
 

บทที่ 1 

บทนํา 
 

ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

 

การบริหาร (administration) เป�นการจัดการหรือดําเนินการที่ต�องใช�ศาสตร�และ

ศิลป�หลาย ๆ สาขา โดยอาศัยความร�วมมอืร�วมใจกันของกลุ�มบคุคลตั้งแต� 2 คนขึน้ไป

มาร�วมปฏิบัติงานอย�างถูกต�อง สมเหตุสมผล ให�บรรลุเป�าหมายเดยีวกันอย�างมปีระสิทธ-ิ

ภาพ (Waldo, 1968) การบริหารกิจการบ�านเมืองเพื่อความสงบเรียบร�อย ความผาสุก 

ความก�าวหน�า และการพัฒนาด�านต�าง ๆ ของประเทศ เป�นหน�าที่ของภาครัฐที่จะต�อง

กระทํา นั่นคือ การบริหารรัฐกิจ (public administration) (Marini, 1971) โดยจัดให�มี

หน�วยงานหรอืองค�การภาครัฐในระดับกระทรวง ทบวง กรม รับผิดชอบบริหารจัดการ

งานในส�วนของตน ประเทศไทยได�บริหารประเทศด�วยระบบราชการที่ยึดกฎระเบียบ

มาก มีสายการบังคับบัญชามาก การบริหารไม�คล�องตัว ไม�ยืดหย�ุน ไม�มีอิสระ (ติน  

ปรัชญพฤทธิ์, 2535) ได�กล�าวว�า ระบบราชการ เป�นการเปลีย่นแปลงบุคลิกภาพของ

ข�าราชการในแง�ลบ ทั้งชีวิตการงานและชีวิตส�วนตวั เพราะต�องทํางานภายใต�กรอบกติกา 

ไม�กล�าตัดสนิใจ ขาดความรบัผิดชอบ ข�าราชการไม�ได�ทํางานเต็มความรู�ความสามารถ 

ขาดความคิดริเริ่มสร�างสรรค� Merton and Bennis (อ�างถึงใน สัมฤทธิ์  ยศสมศักดิ,์ 2548) 

สําหรับริกส� (Riggs, 1966) ชี้ให�เห็นว�า ระบบราชการไทยขาดประสิทธิภาพ ทํางาน

ซ้ําซ�อน ขาดการประสานงาน รวมศูนย�อํานาจส�วนกลาง ขาดความร�ูความสามารถในการ

บริหาร ขาดความรับผิดชอบต�อประชาชน แบ�งชนชั้นและขาดการประเมินผล ทั้งหมดที่

กล�าวถงึนี้จงึเป�นอปุสรรคต�อการพัฒนาประเทศ 

การบริหารภาครัฐจึงได�มีการพัฒนาอย�างต�อเนื่องจนถึงยุคการจัดการภาครัฐแนว

ใหม� (new public administration) ซึ่งเป�นการเปลีย่นแปลงสภาพการณ�ที่เป�นอย�ูในป�จจุบนั

ให�ทันกับการเปลี่ยนแปลงทีร่วดเรว็ ซึ่งป�จจุบันเป�นยุคข�อมูลข�าวสาร เทคโนโลยทีี่
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กว�างไกล องค�การภาครัฐจึงต�องเพิม่ศักยภาพและยืดหยุ�นในการปรับเปลี่ยนทั้งด�าน

โครงสร�าง รูปแบบ กระบวนการ วัฒนธรรม ค�านยิม ระบบข�อมูลสารสนเทศ การบริหาร

ทรัพยากรมนุษย� เป�นต�น เพือ่ให�สอดคล�องหรือตอบสนองต�อความต�องการของสังคมที่

เปลี่ยนไป ซึ่งต�องอาศัยองค�ความรู�แบบสหวิทยาการ (อุทัย  เลาหวิเชียร, 2546) และต�อง

อาศัยผ�ูทรงคุณวุฒทิี่เชี่ยวชาญหลากหลายสาขามาช�วยกันแก�ไขป�ญหาในลักษณะ  

สหสาขาวิชา (interdisplinary approach) เพื่อช�วยให�บรรลุผลสําเร็จโดยอาศัยความ

ร�วมมือของหลายฝ�ายที่เกี่ยวข�อง (Dunn, 1981) มุ�งเน�นให�ประชาชนมีทางเลอืกมากขึ้น 

และประชาชนหรือผ�ูรบับริการมีส�วนร�วมในการตัดสินใจ การบริหารภาครัฐแนวใหม�มี

แนวทางในการบริหารจัดการดังนี ้(1) การให�บริการที่มีคุณภาพแก�ประชาชน (2) 

คํานึงถึงความต�องการของประชาชนเป�นหลัก (3) รัฐพึงทําบทบาทเฉพาะทีร่ัฐทําได�ดี

เท�านั้น (4) ลดการควบคุมจากส�วนกลาง เพิม่อิสระแก�หน�วยงาน (5) ระบบการ

บริหารงานม�ุงผลสมัฤทธ์ิ (6) มีระบบสนบัสนนุทางด�านบุคลากรและเทคโนโลย ีและ 

(7) เน�นการแข�งขนัระหว�างหน�วยงานภาครัฐและเอกชน 

รัฐบาลไทยได�ปฏิรูประบบราชการครั้งล�าสุด ป�พ.ศ. 2545 องค�การทัง้ภาครัฐและ

เอกชนต�างพัฒนาตนสู�ความเป�นเลิศด�านการบริหาร โดยยึดหลกัการบริหารองค�การ-

ภาครัฐแนวใหม� (สํานักงาน ก.พ.ร., 2550) ที่เน�นการให�บริการที่มีคุณภาพเพื่อให�เกิด

ประโยชน�สูงสุดแก�ประชาชนผู�รับบริการ ในประเดน็ด�านสุขภาพอนามัยนับว�ามี

ความสําคัญอย�างยิง่ต�อคนในทุกประเทศ เนื่องจากคนในชาติ ถ�ามีสุขภาพดีย�อมทําให�

ประเทศชาติเจริญ ตรงกนัข�ามถ�าคนในชาติขาดคุณภาพจะถ�วงความเจริญของประเทศ 

ดังนั้นรัฐซึ่งเป�นผู�บริหารประเทศ มีหน�าที่ต�องรับผิดชอบให�คนในชาติมีสุขภาพอนามยัดี

ทั้งร�างกายและจิตใจ กําหนดหน�วยงานทีร่ับผิดชอบให�บริการส�งเสรมิสุขภาพ ป�องกัน

โรค ดูแลรักษา และให�การฟ��นฟูผ�ูป�วยกลบัคืนส�ูสภาพเดิมโดยเร็ว หรือให�สามารถ

ช�วยเหลอืตนเองให�มากที่สุดเท�าที่จะทําได� หรอืเหลอืความพกิารน�อยที่สุด องค�การของ

รัฐที่รับผิดชอบเกี่ยวกับเรื่องนีม้ีหลายองค�การได�แก� กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 

กลาโหม กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษาธิการโดยมีสถานพยาบาลหรือ

โรงพยาบาลต�าง ๆ อย�ูในสังกัด เพื่อให�การรักษาผ�ูป�วย ให�บริการป�องกันโรค ส�งเสริม

สุขภาพ ฟ��นฟูสุขภาพ และเป�นที่ให�การศึกษาอบรมแก�เจ�าหน�าที่ที่จะปฏิบัตงิานทาง
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การแพทย�และสาธารณสุขของประเทศ อีกทัง้เป�นทีท่ําการวิเคราะห�วิจัยเกี่ยวกับสขุภาพ 

ประชาชนจึงจําเป�นต�องมารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล มีสิทธิเสรีในการเลือกใช�บริการ

การรักษาตามโรงพยาบาลต�าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน โรงพยาบาลพร�อมให�ความ

ช�วยเหลอืผู�ป�วยตัง้แต�การเจบ็ป�วยเลก็ ๆ น�อย ๆ ปานกลาง สถานพยาบาลเบื้องต�นนี้คือ

ระดับปฐมภมูิ จนถึงต�องการรกัษาโรคทีรุ่นแรงซับซ�อนในระดับตติยภมูิ ทั้งนี้ขึ้นอยู�กบั

ขีดความสามารถของโรงพยาบาลนัน้ ๆ เช�น สํานักอนามัย โรงพยาบาลชุมชน จะให�การ

รักษาพยาบาลแก�ประชาชนที่ป�วยด�วยโรคเบือ้งต�น หรือสามารถให�การรักษาได�ใน

ขอบเขตของสถานพยาบาลระดับปฐมภมูิ ในเขตภูมภิาคประชาชนที่เจ็บป�วยด�วยโรคที่

ซับซ�อน ต�องการผ�ูเชี่ยวชาญหรือเครือ่งมือในการตรวจรักษาพเิศษก็จะต�องเข�ามารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลศูนย�หรือโรงพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะโรคในระดับตติยภมูิ ซึ่งการ

รักษาพยาบาลนัน้ ป�จจบุันเน�นการรักษาแบบองค�รวม คือดูแลทัง้ด�านร�างกาย จิตใจ 

อารมณ� สังคม และจิตวิญญาณ แนวคิดการจัดการรกัษาพยาบาลมีองค�ประกอบหลัก 3 

ประการ องค�ประกอบแรกคือ ประชาชนผู�รับบริการ ทุกคนต�างมีความต�องการรบั

บริการสุขภาพสําหรับตนและครอบครัว องค�ประกอบที่สองคือโรงพยาบาล ซึ่งมทีั้ง

ภาครัฐและเอกชนมกีารกําหนดโครงสร�างการบริหารเพือ่การรักษาพยาบาลแก�ประชาชน

ที่มารับบริการให�สอดคล�องกับความต�องการและความคาดหวังของผ�ูรับบริการ องค�- 

ประกอบสุดท�ายคอืผู�ให�บริการ ซึ่งเป�นบุคลากรสายวิชาชีพต�าง ๆ เช�น แพทย� พยาบาล 

เภสัชกร โภชนากร เป�นต�น นอกจากนี้ยงัมีสิง่สําคัญของการบริหารการรกัษาพยาบาลคือ 

คุณภาพและประสิทธิภาพ ที่จะช�วยให�การรักษาพยาบาลบรรลุเป�าหมายคุณภาพ และ

สนองความต�องการของผ�ูรับบริการ (สํานักงานปฏิรปูระบบสุขภาพ, 2543) 

ดังนั้นการบริหารจัดการ จึงนับได�ว�ามีความสําคัญต�อความสําเร็จของงานทั้งปวง 

และยิ่งสําคัญถ�างานนั้นส�งผลรุนแรงต�อสงัคม เศรษฐกิจโดยรวมของชาติ ดังเช�นผู�ป�วย

โรคเบาหวานมโีอกาสตาบอดมากกว�าคนปกติ 25 เท�า เป�นสาเหตุการตาบอดอนัดับ 2 

รองจากต�อกระจก (อุดม  ภ�ูวโรดม, 2550) ซึ่งโรคต�อกระจกสามารถให�การรักษานอก

สถานพยาบาลได� เช�น หน�วยแพทย�เคลือ่นที่ (mobile clinic) แต�การรักษาโรคจอประสาท

ตาเสื่อมจากเบาหวาน (เบาหวานขึน้จอประสาทตา หรือจอประสาทตาเปลี่ยนแปลงจาก

โรคเบาหวาน: Diabetic Retinopathy--DR) จําเป�นต�องเข�ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
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ระดับตติยภูมทิี่มีบคุลากรเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และมเีครื่องมอืที่ทนัสมยั โดยเฉพาะ   

จักษุแพทย�ต�องมคีวามเชี่ยวชาญเฉพาะด�านจอประสาทตา เนื่องจากโรค เบาหวานจัดเป�น

โรคเรื้อรงัที่พบในผ�ูสูงอายุเป�นส�วนใหญ� มีจํานวนเพิ่มขึ้นเรือ่ย ๆ จึงเป�นป�ญหาสําคัญ

ทางด�านสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก เป�นต�นเหตุให�เกิดภาวะแทรกซ�อนต�าง ๆ ทัว่

ร�างกาย เช�น โรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ซึ่งทําให�ผ�ูสูงอายุมโีอกาสตาบอดได� 

ส�งผลกระทบต�อคุณภาพชีวิตทัง้ตนเอง ครอบครัว สงัคม และประเทศชาติ โรคเบาหวาน

จะเพิม่เป�น 221 ล�านคนในป�พ.ศ. 2553 และ 368 ล�านคน ในป�พ.ศ. 2548 นั่นคอื

โรคเบาหวานเพิม่ขึน้ป�ละ 2 ล�านคน (สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2550) สาเหตุ

ที่เบาหวานเพิ่มมากขึ้นในประชากรเพราะการเพิม่ขึน้ของโรคอ�วนและคนอายุยนืมากขึน้ 

ป�จจัยทั้งสองเป�นผลมาจากการแพทย�ทีพ่ัฒนาและจากอาหารที่สมบรูณ� นอกจากนีโ้รค- 

เบาหวานยงัจัดเป�นกรรมพันธุ�ทําให�โรคเบาหวานไม�มีวันหมดไปจากโลกนี้ ดังนัน้จึงพบ

ป�ญหาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานมากยิ่งขึ้นได� องค�การอนามัยโลกในป�พ.ศ. 

2543 มีคนตาบอดรวมกันประมาณ 50 ล�าน คนทั่วโลก และส�วนใหญ�อยู�ในประเทศโลก 

ที่สามโดยเฉพาะในเอเชียและแอฟริกา เฉพาะในเอเชียคาดว�ามีจํานวนรวมกนัประมาณ 

ร�อยละ 60 ของคนตาบอดทั่วโลก สําหรับในประเทศไทยมีคนตาบอดในป�พ.ศ. 2543 

จํานวน 2 แสนคน (กิติกุล  ลีละวงศ�, 2547) โรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานเป�น

โรคเรื้อรงัที่รกัษาไม�หายขาด จะต�องเข�ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลทัง้ภาครัฐ

และเอกชน ซึ่งรัฐต�องลงทนุสูงในการรักษาโรคเรื้อรัง เช�น ด�านค�าใช�จ�ายเกี่ยวกับสถาน 

พยาบาล บุคลากรทางการแพทย� การนํายา-เวชภัณฑ�-เครื่องมอืแพทย�เข�ามาจากต�างประเทศ 

เป�นต�น ในช�วงทศวรรษที่ผ�านมารายจ�ายเพื่อสุขภาพของประเทศไทยมเีพิ่มขึน้อย�างรวดเร็ว

โดยเพิม่ขึ้นจากมลูค�า 25,315 ล�านบาท ในป�พ.ศ. 2523 เป�นมูลค�า 434,974 ล�านบาท ในป�

พ.ศ. 2548 ซึ่งเป�นการเพิ่มขึ้นถงึ 17.20 เท�า หากคิดเป�นค�าใช�จ�ายต�อหัวประชากร เพิม่ขึ้น

จาก 656 บาท ในป�พ.ศ. 2523 เป�น 6,994 บาท ในป�พ.ศ. 2548 หรือเพิ่มเป�น 12.80 เท�าใน

มูลค�าป�จจุบัน โดยรายจ�ายเพื่อสขุภาพใช�ไปเพื่อการรักษาพยาบาลเป�นส�วนใหญ� (สํานัก

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ, กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ, 2549) ส�งผลเสียต�อเศรษฐกจิ

โดยรวมของชาติ 
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ผ�ูป�วยโรคเบาหวานประมาณร�อยละ 50 ไม�ทราบว�าตนเองเป�นเบาหวาน 

(Congdon, 2003) และถ�าเป�นนาน 10 ป�มีโอกาสพบโรคจอประสาทตาเสือ่มจาก-

เบาหวานร�อยละ 10 เป�นนาน 15 ป�มีโอกาสพบโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน 

ร�อยละ 50 เป�นนาน 25 ป�มีโอกาสพบโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานร�อยละ 80-90 

รายงานการเกิดโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน ในประเทศไทยพบโรคจอประสาท

ตาเสื่อมจากเบาหวานทกุชนิดร�อยละ 21.40 (Tandhanand et al., 1984) และอีกรายงาน

พบโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานในผู�ป�วยเบาหวานประเภท 2 (โรคเบาหวาน

ชนิดไม�ต�องการอนิซูลนิ พบในผ�ูใหญ�) ร�อยละ 17.20 - 31.81 (Rasmidatta et al., 1998) 

ในต�างประเทศสํารวจพบโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน เช�น ประเทศอินเดียพบ

ร�อยละ 26.20 (Samiporn et al., 2001) สหรัฐอเมริกาพบร�อยละ 34 (Nitiapinyasakul et 

al., 1999) ออสเตรเลียพบร�อยละ 21.90 (Supapruksakul et al., 1997) ไต�หวันพบร�อยละ 

11 (Narendran, et. al.,  2002) อิตาลีพบร�อยละ 34.1 (Klein et al., 1990) ในประเทศไทย 

พบโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ในคนอายรุะหว�าง 56-91 ป� ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในคนอายรุะหว�าง 20-64 ป� โรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานถ�าไม�ได�

รับการรกัษา หรือถ�าได�รับการรักษาช�าไม�ทนักับความรุนแรงของโรค อาจนําส�ูภาวะการ

สูญเสียสายตาอย�างถาวร (blindness) ได� การจัดการรักษาจึงมุ�งเน�นคุณภาพ เพือ่ป�องกนั

ภาวะตาบอด  

ป�จจุบนัมกีารแข�งขนัในทกุองค�การ และทุกภาคส�วนทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อ

คงไว�ซึง่คุณค�า ความสามารถขององค�การ การเป�นทีย่อมรับของสังคม และพัฒนาส�ูความ

เป�นเลิศยิ่งขึ้น ตอบสนองความต�องการของประชาชนหรือผ�ูรบับริการให�เกิดประโยชน�

สูงสุดในการดํารงชีวิตอย�างมีคุณภาพ งานโรงพยาบาลจึงเป�นงานที่ต�องการความมี

คุณภาพเป�นอย�างยิ่งเพราะเป�นเรือ่งทีเ่กี่ยวกับชีวิต ความเจบ็ป�วย และความเป�นความตาย

ของบุคคล ไม�ใช�เครื่องจักรหรอืสิ่งของเครื่องใช�ที่สามารถเปลี่ยนได�บ�อย ๆ (สุวรรณ ี

แสงมหาชัย, 2541) ป�จจัยด�านคุณภาพทีเ่ป�นหวัใจสําคัญคือ คุณภาพของแพทย�และ

เจ�าหน�าที่ทมีสุขภาพ โดยเฉพาะแพทย�ผ�ูทําการรักษาโรคจะต�องใช�ความร�ูเฉพาะทางใน

สาขาการแพทย�และสาขาที่เกี่ยวข�องเพือ่ความถูกต�องในการตรวจวิเคราะห� วินิจฉยัโรค 

รักษาหรือบําบัดให�ถูกต�องกับลักษณะและอาการของโรคของผ�ูป�วย โดยมีวัตถปุระสงค�
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เพื่อให�ผ�ูป�วยหายหรือทุเลา หรอืไม�พกิาร หรือไม�เสยีชีวิตโดยเหตุอนัไม�สมควร ป�จจุบนั

ระบบการให�บริการมีความซับซ�อนมากขึน้ ผู�รับบรกิารมีความต�องการมากขึน้ และ

เทคโนโลยีทางการแพทย�ทันสมัย การบริการจงึต�องเน�นคุณภาพที่เป�นเลิศ 

จากการที่ประชาชน/ผู�รับบริการได�มาใช�บริการการรักษาจากโรงพยาบาลพบว�า  

ผ�ูรับบริการมีความต�องการข�อมูลจากเจ�าหน�าที่ ต�องการทราบผลการตรวจทางห�องทดลอง

ต�องการข�อมลูเกีย่วกบัการผ�าตัด รายละเอยีดวิธีการรกัษา รายละเอียดเกี่ยวกับโรค มีส�วน

ร�วมในการตัดสนิใจเกี่ยวกับการรักษา และต�องการทราบช่ือแพทย� (วิโรจน� ตั้งเจริญ-

เสถียร และคณะ, 2540) ในส�วนที่ผ�ูรับบริการไม�พึงพอใจในการมารบับรกิารจาก

โรงพยาบาลภาครัฐเนือ่งจากความล�าช�าร�อยละ 67 สถานที่แออัดร�อยละ 35 ไม�ให�

คําแนะนําร�อยละ 28 ท�าทีไม�เป�นมิตรร�อยละ 27 บุคลากรเจ�าอารมณ�ร�อยละ 27 ตรวจไม�

ละเอยีดร�อยละ 19 หยาบคายร�อยละ 16 (วัชรพล  ภูนวล, 2545)  

ทูนิค  นาคยศ และกุลรัตน�  บริรักษ�วาณิชย� (2550) ศึกษาเรื่องทัศนคติ ความ

คาดหวงั และความพงึพอใจในเขตเทศบาลเมอืงต�อบริการสุขภาพ โรงพยาบาลเพชรบรูณ�

ผลการศึกษาพบว�า คุณภาพการบริการทีป่ระชาชนให�ความสําคัญมากที่สุด คือ ต�องการ

ให�เจ�าหน�าที่มคีวามรู�ความสามารถสูง รองลงมา คือ ความพร�อมและความทันสมัยของ

อุปกรณ� ประชาชนมีทัศนคติต�อบรกิารในภาพรวมระดับปานกลาง คือ ร�อยละ 83.0 โดย

มีความคาดหวังและความพึงพอใจต�อการบริการในภาพรวมอย�ูในระดับมากและมาก

ที่สุด ร�อยละ 52.3 และ 42.0 ตามลําดับ ในขณะทีม่ีความพึงพอใจต�อบรกิารในระดับมาก

และระดับปานกลาง ร�อยละ 55.7 และ 36.3 ตามลําดับ  

จากการศึกษาของโรงพยาบาลรามาธิบดีเกีย่วกบัอัตราความพึงพอใจของผ�ูป�วย

นอกด�านพฤติกรรมการบรกิารในป�พ.ศ. 2550 พบว�า มีความพึงพอใจในแพทย�ร�อยละ 

87.4 พยาบาลร�อยละ 79.0 เจ�าหน�าที่ห�องเจาะเลือดร�อยละ 78.3 เจ�าหน�าที่ห�องเอก็ซเรย�

ร�อยละ 72.8 เจ�าหน�าที่ห�องการเงินร�อยละ 69.0 เจ�าหน�าที่ห�องยาร�อยละ 67.7 อาสาสมัคร

ช�วยผ�ูป�วย (blue angel) ร�อยละ 67.8 อัตราความพึงพอใจของผ�ูป�วยนอกด�านความสามารถ

ของบุคลากร พบว�า มีความพงึพอใจในแพทย�ร�อยละ 83.1 พยาบาลร�อยละ 76.3 เจ�าหน�าที่

ห�องเจาะเลอืดร�อยละ 76.9 เจ�าหน�าที่ห�องการเงินร�อยละ 68.5 เจ�าหน�าที่ห�องยาร�อยละ 

66.5 ส�วนผ�ูป�วยในมีอัตราความพึงพอใจด�านพฤติกรรมการบริการในแพทย� ร�อยละ 94.5 
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พยาบาลร�อยละ 93.5 เจ�าหน�าที่ทั่วไปร�อยละ 86.5 สําหรับการประเมนิความสําคัญใน  

แต�ละด�านตามเกณฑ�คะแนนความสําคัญ 1-5 ผู�ป�วยให�ความสําคัญดังนี้ ด�านขัน้ตอนการ

ให�บริการร�อยละ 4.3 ด�านเจ�าหน�าที/่บุคลากรร�อยละ 4.4 ด�านสิ่งอํานวยความสะดวก  

ร�อยละ 4.2 และด�านผลการรักษาพยาบาลร�อยละ 4.70 จะเห็นว�าผู�ป�วยให�ความสําคัญกับ

ผลการรักษาเป�นอนัดับแรก และบุคลากรรองลงมา 

Verbeek (2002) ได�ทําการศึกษาป�จจัยในการทํางานด�านสุขภาพที่มีผลต�อความ

พึงพอใจของผู�ป�วยซึง่ได�แก� คุณภาพของการดูแลรกัษาโดยรวม ความมมีนุษยธรรม 

ความเป�นผู�เชี่ยวชาญ การเป�นผู�ใฝ�รู� ทุ�มเทในงาน ผลการรกัษา ความชํานาญในการสือ่สาร

โครงสร�างพื้นฐานของหน�วยบริการ ความต�อเนื่องของบรกิาร การเข�าถงึบรกิาร การให�

ข�อมูล ราคา ความเป�นกันเอง การแสดงให�เห็นว�าผู�ป�วยมีความสําคัญ 

Bennett (1994) ได�ศึกษาการรับร�ูของผู�บริโภคในกรงุเทพฯ และพบว�า ประมาณ

ร�อยละ 50 ไม�พงึพอใจเกีย่วกบับรกิารของโรงพยาบาลภาครัฐ ในเรื่องความล�าช�า คิวยาว 

บริการไม�ดี มารยาทไม�ดี การแซงคิว ความไม�เท�าเทยีมกนั ส�วนความไม�พึงพอใจต�อ

โรงพยาบาลเอกชน ในเรื่องราคา การวินจิฉัยไม�ถูกต�อง แพทย�ไม�เก�ง ไม�มีจรยิธรรม ผู�ที่มี

รายได�สูงเรียกร�องในเรื่องของความรวดเร็วมากกว�าผู�ที่มีรายได�ต่ํา แต�เรียกร�องในเรื่อง

กิริยามารยาทน�อยกว�าผู�ที่มรีายได�ต่ํา อาจจะเป�นไปได�ว�าบุคคลเหล�านี้ได�รบัการปฏิบัตจิาก

เจ�าหน�าที่อย�างสุภาพมากกว�า ข�อมูลนี้แสดงให�เหน็ความไม�เท�าเทยีมกนัระหว�างคนกลุ�ม

ต�าง ๆ ต�อคําถามว�า “ถ�าญาติหรือเพื่อนของท�านป�วยต�องเข�านอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

ท�านจะแนะนําให�มาโรงพยาบาลนี้หรือไม�” พบว�า โรงเรยีนแพทย�มอีัตราของการแนะนํา

สูงสุด คือร�อยละ 90 โรงพยาบาลมูลนิธิมีอัตราการแนะนําร�อยละ 78 และโรงพยาบาล

เอกชนมีอัตราการให�คําแนะนําต่ําสุด คือร�อยละ 59 ป�จจัยที่มีความสัมพันธ�กับการไม�

แนะนําให�มาโรงพยาบาลสงูได�แก� ความไม�พงึพอใจในด�านความสามารถของแพทย� 

ความละเอียดในการตรวจร�างกายของแพทย� และคณุภาพโดยรวม จากงานวิจัยของ

โรงพยาบาลภาครัฐพบว�า หัวข�อที่ได�รบัการประเมนิว�าไม�ดีได�แก� เก�าอี้สําหรบัญาติที่มา

เยี่ยม คุณภาพอาหาร ป�ายบอกทาง สําหรับผ�ูป�วยนอก ผ�ูป�วยตอบว�า แพทย�อธิบาย

รายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่เป�นอย�างชัดเจนร�อยละ 77 และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวิธี

ปฏิบัติตัวชัดเจนร�อยละ 80 ในขณะทีไ่ด�รับคําอธิบายเกี่ยวกับวิธีการใช�ยาจากผ�ูจ�ายยา



 8

อย�างชัดเจน ร�อยละ 69 การรอคอยนานร�อยละ 26 สําหรับโรงพยาบาลเอกชน ด�านค�า

รักษาพยาบาล ผู�ป�วยตอบว�า ราคาแพงร�อยละ 28 ความสะอาดของห�องน้ําห�องส�วมเป�น

ป�ญหาสําคัญของทุกโรงพยาบาล (อนุวัฒน�  ศุภชุติกุล และคณะ, 2545)  

 Aday and Andersen (1975) ได�ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต�อการบรกิาร

ด�านการรักษาในประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อ ค.ศ. 1970 โดยการสัมภาษณ�ความคิดเหน็

ของประชาชนในศูนย�บริการสุขภาพจํานวน 4,966 คน พบว�า เรือ่งทีป่ระชาชนไม�พอใจ

มากที่สุดคือ ความสะดวกในการรับบริการ และค�าใช�จ�ายในการรักษาพยาบาล และได�

ชี้ให�เห็นถึงพื้นฐาน 6 ประการที่เกีย่วข�องกบัความรู�สึกที่ผ�ูป�วยได�รับจากการบรกิาร อัน

เป�นสิง่สําคัญที่จะช�วยประเมนิระบบการบริการทางการแพทย� ดังนี้ (1) ความพึงพอใจต�อ

ความสะดวกที่ได�รับจากสถานบรกิาร (convenience) ได�แก� เวลาการรอคอย (office 

waiting time) การได�รับการดูแลรกัษาเมื่อต�องการ (availibility of care when needed) 

และความสะดวกสบายทีไ่ด�รับในสถานบริการ (2) ความพึงพอใจต�อการประสานงาน 

(coordination) ของการบรกิาร ได�แก� การได�รับบริการทุกประเภทในสถานบริการแห�ง

นั้นแห�งเดียวตามความต�องการของผ�ูป�วย (getting all needs at one place) เจ�าหน�าที่ให�

ความสนใจสุขภาพทั้งด�านร�างกาย จิตใจของผ�ูป�วย (concern of doctors for overall 

health) แพทย�ได�มีการติดตามผลการรกัษา (follow-up care) (3) ความพึงพอใจต�อ

อัธยาศัยไมตรี ความสนใจของผู�ให�บริการ (courtesy) ได�แก� การแสดงอัธยาศัยท�าทางที่ดี 

เป�นกนัเอง และการแสดงความเอือ้อาทรต�อผู�ป�วยของผ�ูให�บริการ (4) ความพึงพอใจต�อ

ข�อมูล (medical information) ที่ได�รับจากการให�บรกิาร ได�แก� การให�ข�อมลูเกีย่วกบั

สาเหตุการเจ็บป�วย (information about what was wrong) และข�อมูลเกีย่วกบัการให�การ

รักษาแก�ผ�ูป�วย (information about treatment) เช�น การปฏิบัติตนของผ�ูป�วยเกีย่วกบัการ

ใช�ยา เป�นต�น (5) ความพึงพอใจต�อคุณภาพของบริการ (quality of care) ได�แก� คุณภาพ

การดูแลรักษาพยาบาลทัง้หมดที่ผ�ูป�วยได�รับ ตามทัศนะของผ�ูป�วยที่มีต�อสถานบริการนัน้ 

(6) ความพึงพอใจต�อค�าใช�จ�ายเมือ่ใช�บริการ (out-of-pocket cost) ได�แก�ค�าใช�จ�ายต�าง ๆ ที่

ผ�ูป�วยจ�ายไปในการรักษา   

จากสาเหตุ ความต�องการและป�ญหาที่พบจากการใช�บริการของผ�ูรับบริการ ทํา

ให�สถานพยาบาลจําเป�นต�องบริหารการบรกิารการรกัษาพยาบาลที่สอดคล�องกับป�ญหา
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หรือความต�องการของผ�ูป�วย ในส�วนของรัฐบาลได�เล็งเหน็ถึงความสําคัญของคุณภาพ

และความปลอดภัยที่ประชาชนพึงได�รับจากการรักษาพยาบาล ได�มีการจัดตั้งสถาบัน

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Quality Assurance of Hospital Services) ขึ้นเพื่อขบัเคลือ่น 

ส�งเสรมิและกระต�ุนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน โดยใช�การ

ประเมินและรับรองจากภายนอก เป�นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

accreditation--HA) ซึ่ง HA เป�นกลไกกระตุ�นให�เกิดการพัฒนาระบบงานภายใน

โรงพยาบาลโดยมีเป�าหมายร�วมกัน มีการพัฒนาทั้งองค�การและมีการเรียนรู�ภายในองค�การ

จุดเริม่ต�นของการรับรองโรงพยาบาลเริม่ในสหรัฐอเมริกา โดยมีวัตถปุระสงค�รับรอง

โรงพยาบาลเป�นที่อบรมศลัยแพทย� ต�อมาจึงปรับเปลี่ยนแนวคิดและวิธีการตามลําดับ คือ 

เดมิม�ุงเน�นที่ตัวแพทย�เปลีย่นมาเป�นเน�นทีก่ารทํางานเป�นทมีร�วมกนัระหว�างวิชาชพีต�าง ๆ 

เปลี่ยนจากเน�นโครงสร�างและเอกสารมามุ�งเน�นผลลพัธ�สุดท�าย เปลี่ยนจากการเน�น

ผ�ูปฏิบัติงานมาส�ูการเน�นผู�ป�วยเป�นศนูย�กลาง โดยการศึกษาความต�องการของผ�ูป�วยและ

นําเอามาตรฐานวิชาชีพและป�จจัยการบริหารจัดการเพื่อตอบสนองความต�องการของ

ผ�ูป�วย ศึกษาวิเคราะห�จุดอ�อนและปรับปรุงจุดอ�อนในการบริหารจัดการงาน จากการที่

ต�องมี HA เพราะรัฐธรรมนูญแห�งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได�ระบุถงึบุคคลย�อมมี

สิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสุขภาพที่ได�มาตรฐานและผู�ยากไร�มีสิทธิได�รบัการ

รักษาพยาบาลจากบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม�เสียค�าใช�จ�าย โดยส�งเสรมิให�องค�การ

ปกครองท�องถิน่และเอกชนมีส�วนร�วมด�วยเท�าที่จะกระทําได� และรัฐต�องจัดและส�งเสรมิ

การบริการสุขภาพประชาชน ให�ได�รับบรกิารที่ได�มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอย�าง

ทั่วถึง กระบวนการ HA จะต�องเสรมิสร�างศรทัธาของประชาชนต�อโรงพยาบาลและ

บรกิารทางการแพทย� ควบคู�ไปกบัการเสรมิสร�างความรบัผิดชอบของผู�ให�บรกิารบนฐาน

ของความมเีมตตากรุณาและจรรยาบรรณแห�งวิชาชีพ การพัฒนาคนมุ�งเน�นการพัฒนา

ศักยภาพ คุณธรรม และจรยิธรรมของคนในองค�การเพื่อร�วมมือกันปรับปรุงระบบงาน 

ด�วยวิธีการทีม่ีเหตุผล ตรวจสอบได� และตอบสนองป�ญหา/ความต�องการของผ�ูป�วย จาก

พระราชบัญญัติสุขภาพแห�งชาติสําหรับใช�เป�นรัฐธรรมนูญด�านสขุภาพของประเทศไทย

นี้ ส�งผลให�ประชาชนตระหนักถงึความสําคัญในการรับบริการสุขภาพจากสถานบรกิาร

สุขภาพรวมทั้งเรียกร�องสทิธิการรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ สถานพยาบาลจึงต�อง
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ใส�ใจกับการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลให�บรรล-ุเกณฑ�มาตรฐานสากล เน�นผ�ูป�วย

เป�นศูนย�กลาง จัดระบบบริการสขุภาพที่ให�คุณภาพด�านการรักษาพยาบาลสูง และ

ยกระดับคุณภาพให�สูงขึ้นอย�างต�อเนือ่ง เพือ่สร�างความประทับใจแก�ผ�ูรับบริการ  

ตามความจําเป�นและความสําคัญที่กล�าวมาแล�วนี้ จึงต�องมกีารบริหารการรักษา- 

พยาบาลเพื่อความเป�นเลิศที่ต�องอาศัยเครื่องมอืการบริหาร ซึ่งป�จจบุันนิยมใช� คือ 

แนวคิดทางเลือกสาธารณะ และแนวคิดการบริหารคณุภาพโดยรวม ซึ่งทางเลือก

สาธารณะจะขึ้นอยู�กับบุคคลในฐานะเป�นผ�ูตัดสนิใจ บุคคลจะเลือกทางเลือกเกี่ยวกับการ

บริโภคและการผลิตซึ่งสนิค�าและบรกิารสาธารณะภายใต�กฎเกณฑ�และโครงสร�างของ

การตัดสินใจที่แตกต�างกัน (Levine et al., 1990) และ ป�เตอร�ส และวอเตอร�แมน (Peters 

& Waterman, 1980) ได�เน�นถงึมิติแห�งความเป�นมนษุย�เพื่อสร�างความเป�นเลิศหรอื

คุณภาพในการบริหารภาครัฐ โดยเสนอให�ใช�แนวทางการจัดการคุณภาพโดยรวมหรอื

การจัดการคุณภาพทัว่ทั้งองค�การ (Total Quality Management--TQM) ซึ่งเป�นหนึ่งใน

หลาย ๆ แนวทาง 

ดังนั้นโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนจะต�องให�ความสําคัญและตระหนกัถึง

ป�ญหาด�านคุณภาพการรักษาพยาบาล และจําเป�นต�องมีการพัฒนาองค�การสู�ความเป�นเลิศ

ด�านคุณภาพการบริหารการรักษาพยาบาล ในมิติหรอืมุมมองของคุณภาพ (dimension of 

quality) คือ (1) เป�นที่ยอมรับของผ�ูป�วย (acceptability) (2) การเข�าถึงและให�บริการใน

เวลาทีเ่หมาะสม (accessibility) (3) ความถูกต�องเหมาะสมทางวิชาการ (appropriateness)  

(4) ศักยภาพในการให�บริการ (competency) เช�นคนและสิ่งของ (5) ความต�อเนือ่งและ

การประสานงาน (continuity) และ (6) ผลลัพธ�ที่ดี (effectiveness) (อนุวัฒน�  ศุภชุติกุล 

และจิรุตม�  ศรีรัตนบัลล�, 2543) ป�พ.ศ. 2545 ประเทศไทยได�มกีารมอบรางวัลคุณภาพ

แห�งชาติ (Thailand Quality Award--TQA) และรางวัลการบริหารสู�ความเป�นเลิศ 

(Thailand Quality Class--TQC) ซึ่งรางวัลการบริหารส�ูความเป�นเลิศ (TQC) นี้ 

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร�ได�รับรางวัล TQC ในป�พ.ศ. 2550 ส�วนโรงพยาบาลบํารงุ-

ราษฎร� อินเตอร�เนชัน่แนล และโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชตะพานหนิ ได�รับรางวัล

ในป�พ.ศ. 2551 แต�รางวัล TQA ยังไม�มีโรงพยาบาลไหนได�รับ ดังนั้นแต�ละองค�การจงึมี

ความจําเป�นทีจ่ะต�องประเมนิตนเอง ในการปรบัปรงุคุณภาพ นําส�ูความเป�นเลิศด�านการ
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บริหารเพือ่การแข�งขนัรับรางวลัคุณภาพแห�งชาติในอนาคต การประเมนิตนเองของ

โรงพยาบาลตามองค�การที่รบัผิดชอบในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Joint Commission for Accreditation of Healthcare Organization--

JCAHO) ป�ค.ศ.1995 ได�กําหนดมาตรฐานการประเมนิผลการปฏิบัตงิานเป�น 4 หมวด คือ 

(1) ผลการปฏิบัติงานทางคลนิิก (clinical performance) (2) ประเมินการให�บรกิารทาง

คลินิกในกระบวนการ วิธีการ (3) ผลลัพธ� สภาวะสุขภาพ (health status) ประเมินสภาวะ

ทางสุขภาพของผู�ป�วยอนัเป�นผลลพัธ�ของการดูแลรกัษา ซึ่งอาจเป�นกรณเีฉพาะหรือ

สภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป และ (4) ความพึงพอใจ (satisfaction) ประเมินความพงึพอใจ

ของผู�ป�วย/ผ�ูรับบริการ ตลอดจนแพทย�และผ�ูปฏิบัตงิานอื่น ๆ มิติต�าง ๆ ของผลการ

ปฏิบัติงานที่สําคัญในการประเมินและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล ได�แก� ความ 

สามารถในการรักษา (efficacy) ความเหมาะสม (appropriateness) การป�องกันและการ

ค�นหาโรคระยะเริ่มต�น (prevention/early detection) ความพร�อม (availability) ความ

ทันเวลา (timeliness) ประสิทธิผล (effectiveness) ความต�อเนื่อง (continuity) ความ

ปลอดภัย (safety) ประสิทธิภาพ (efficiency) ความนบัถือและความเอาใจใส�ต�อคนไข� 

(respect & caring) ในส�วนของการบริหารการรักษาพยาบาลโรคจอประสาทตาเสื่อมจาก

เบาหวานได�เชือ่มโยงป�จจัยด�านโครงสร�าง กระบวนการและเทคนิคต�าง ๆ เพื่อการ

ดําเนินงานให�เกิดผลลัพธ�ด�านคุณภาพการรักษา ป�จจยัดังกล�าว ได�แก� การมุ�งเน�นผ�ูป�วย

เป�นศูนย�กลาง (patient focus) การทํางานเป�นทีม (teamwork) การสื่อข�อความ 

(communication) ที่มีประสิทธิภาพ การจัดสรรทรพัยากร (resource management) อย�าง

เหมาะสม การจัดการความรู� (Knowledge Management--KM) การพัฒนางาน (job 

development) และคุณธรรมจรยิธรรม (ethics) ในการปฏิบัติงาน (วิฑูรย�  สิมะโชคดี, 

2550) 

การรักษาพยาบาลโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน เพื่อการบริหารจัดการที่

เป�นเลิศหรือมีคุณภาพสูง ต�องคงไว�ซึ่งการมองเหน็ ตาไม�บอด ผู�ป�วยต�องได�รับการรักษา

ทันเวลาเพือ่ให�ทันกับระดับความรุนแรงของโรค แพทย�จะเลอืกใช�วิธีการรักษาอย�าง

เหมาะสม เช�น การยิงเลเซอร� หรือการฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตา หรือการผ�าตัด ผ�ูป�วยจะต�อง

สามารถเข�าถึงการบรกิารการรกัษาที่สะดวก รวดเร็ว เพื่อผลการรกัษาที่ดี และองค�การมี
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ชื่อเสยีงสมกบัเป�นทีพ่ึ่งแหล�งสดุท�ายของผู�ป�วยจําเป�นทีจ่ะต�องมีป�จจยัการบรหิารที่สําคัญ

ด�านโครงสร�าง เทคนิคกระบวนการ ซึ่งได�แก� (1) ป�จจัยด�านการรักษาโรค อันประกอบด�วย 

ความพร�อมของทรัพยากร การทํางานเป�นทมี การสือ่ข�อความ ขั้นตอนและวิธีการรักษา 

(2) ป�จจัยด�านการม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง โดยการดูแลแบบองค�รวม ทั้งด�านร�างกาย 

จิตใจ สังคม และสิง่แวดล�อม และ (3) ป�จจัยด�านการพัฒนาองค�การ ซึ่งจะต�องมกีาร

ปรับปรงุให�ดียิง่ขึ้นอย�างต�อเนือ่ง ในด�านของการจัดการความรู� การจัดระบบงาน และ

คุณธรรม/จริยธรรม  

การรักษาโรคจะต�องหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ�อนหรืออันตรายทีจ่ะเกิดแก�ผ�ูป�วย 

และมีเป�าหมายที่จะให�ผ�ูป�วย ทุเลา หรือหาย หรือไม�พิการจากภาวะเจ็บป�วย การดูแลต�อง

มุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง มีการประเมินสภาพร�างกายและจิตใจของผ�ูป�วยเพื่อการ

รักษาพยาบาลที่มคีุณภาพ ซึ่งจะช�วยคุ�มครอง ปกป�อง และดูแลให�ผ�ูป�วยบรรเทาจาก

ความทรมานกาย อนัเนื่องมาจากความเจ็บป�วย รวมทั้งเกิดความอบอุ�นใจ รู�สกึมีที่พึง่ 

และมีผ�ูคอยดูแลทําให�ไม�กงัวลใจ ก็จะทําให�สภาพของผ�ูป�วยทั้งทางร�างกายและจิตใจดี

ขึ้นตามลําดับ เป�นการสนองตอบต�อความต�องการในสภาวะการเจ็บป�วยของผ�ูป�วย 

จัดเป�นความต�องการที่จําเป�นที่ผ�ูป�วยหรอืผู�รับบรกิารต�องได�รับ (essential needs) เป�น

การดูแลรักษาพยาบาลแบบองค�รวมโดยเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง ผู�ป�วยทุกคนย�อมมี

ความปรารถนาทีจ่ะหายจากโรคภัยไข�เจ็บ ไม�ต�องมาโรงพยาบาลบ�อย ๆ ดังนั้นถ�าผู�ป�วย

ได�รับการดูแลทางด�านการรกัษาพยาบาลเป�นอย�างดี โดยให�การพยาบาลที่ถูกต�อง

เหมาะสม กระต�ุนให�ผ�ูป�วยยอมรบัและร�วมมือในการฟ��นฟูสภาพทางกายและจิตใจได�

รวดเร็ว มีความสามารถกลับไปดูแลตนเองต�อทีบ่�านได�อย�างถกูวิธี ก็จะช�วยให�ภาวะการ

เจ็บป�วยทเุลาลงหรือหายในที่สุด (อนุวัฒน�  ศุภชุติกุล และคณะ, 2544) 

ความพร�อมของทรัพยากรในงานจักษวุิทยาที่ใช�ในการจัดการงานหลัก ได�แก�

อาจารย�แพทย� แพทย�ผ�ูช�วยอาจารย� แพทย�ประจําบ�าน พยาบาล ผ�ูช�วยพยาบาล เจ�าหน�าที่

เทคนิค ผู�ช�วยงานอืน่ ๆ ได�แก� เสมียนธุรการ คนงาน และจากหน�วยงานอืน่ ๆ ที่เกีย่วข�อง 

ได�แก� เวชภัณฑ�ปลอดเชือ้ ผ�ูป�วยสัมพันธ� ห�องยา การเงนิ สังคมสงเคราะห� บุคคลทกุคน

จัดว�ามีคุณค�ายิง่ในการขับเคลื่อนกิจการทั้งปวงให�ดาํเนินไปอย�างก�าวหน�าและยัง่ยืน  
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การมีทรพัยากรอย�างเหมาะสมพอเพยีง เพือ่ให�เกิดประสิทธิภาพ เกิดประโยชน�สูงสุดแก�

การจัดการงานด�านการรกัษา ทรัพยากรบคุคลเป�นทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในทรพัยากร

ทั้งหมด เพราะแม�หน�วยงานจะมีเงนิทนุ มีวัสดอุุปกรณ�ที่ดี มีวิธีการผลิตและวิทยาการที่

ทันสมยัเพียงใด ถ�าขาดบุคลากรที่มีความรู�ความสามารถและทักษะที่เหมาะสมเข�ามา

ทํางาน อาจส�งผลให�หน�วยงานหรอืองค�การขาดประสิทธิภาพในการจัดการรกัษาผ�ูป�วย 

ขาดศักยภาพในการแข�งขนัและการพัฒนา และอาจส�งผลถึงชื่อเสียง ภาพลักษณ�ของ

องค�การในระยะยาว ที่สําคัญผลการรกัษาล�มเหลวจะเพิ่มจํานวนผ�ูพิการให�กบัสังคมและ

ประเทศ การมีจํานวนบคุลากรทีม่ีศักยภาพมากพอ มีความรู�ความเชี่ยวชาญในด�านการ

ดําเนินการจัดการในระดับสงูพอ ตลอดจนมเีครือ่งมอืเวชภัณฑ�และเทคโนโลยีทางการ

แพทย�เพียงพอ (Owen & Hughes, 2003) ย�อมหมายถึงศักยภาพในการรักษาพยาบาลใน

ระดับตติยภูมมิีความพร�อมพอ ทําให�ผ�ูป�วยได�รับความสะดวกรวดเร็ว ไม�ต�องเสียเวลา

และค�าใช�จ�ายในการรอคอยการรกัษา นอกจากการมบีุคลากรสิ่งของเครือ่งใช�เพียงพอ

แล�ว จะต�องมมีาตรฐานการปฏิบัติและการควบคุมดแูลการรักษาความสะอาดอุปกรณ�

เครื่องมอืเครื่องใช�ให�ดีพอ การดูแลบํารงุรักษาเครื่องมือเครื่องใช�ให�มีคุณภาพการใช�งาน

ที่คงทน ปลอดภยั ประหยัดและมีประสิทธิภาพ ระมดัระวังไม�ให�เกิดการทําลายหรือ

เสียหาย มีการสํารวจตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือที่ใช� อย�างสม่ําเสมอต�อเนื่อง พร�อมใช�

อย�างมีคุณภาพตลอดเวลา  

กระบวนการทํางานเป�นทมี ช�วยให�ทุกคนมีส�วนร�วมในการกําหนดเป�าหมาย 

เข�าใจเป�าหมาย ในลักษณะร�วมคิด-ตัดสินใจ และร�วมปฏิบัติให�บรรลเุป�าหมายคอื

ผ�ูรับบริการหรือผ�ูป�วยปลอดภัย ความผิดพลาดย�อมลดลงได�มาก ทุกคนในทมีเคารพให�

เกียรติในบทบาทหน�าที่ ความสามารถในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary 

teamwork) มีความชํานาญเฉพาะด�านของสาขาวิชาชีพ มาช�วยแพทย� ในการจัดการดูแล

ผ�ูป�วย เช�น พยาบาล ผู�ช�วยพยาบาล เภสัชกร นกักายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักเทคนิค 

หรือแพทย�ต�างแผนกในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่เราต�องส�งผู�ป�วยไปรักษา 

เป�นต�น เจ�าหน�าที่ในทีมต�างช�วยเหลอืเกื้อกลูกนั เป�ดเผย จริงใจ และไว�วางใจ สามารถที่

จะทําการอย�างใดอย�างหนึ่งได�อย�างมีอิสระ ภายใต�เหตุและผลตามหลักวิชา  
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การสื่อข�อความอย�างมปีระสิทธิภาพภายในหน�วยงานคือระหว�างทมีงาน ต�าง

หน�วยงานและระหว�างเจ�าหน�าที่กับผู�ป�วย การสื่อข�อความเป�นเครื่องมอืจําเป�นในการที่

จะร�วมให�การดูแลรักษาผู�ป�วย แม�ไม�ได�อยู�พร�อมกันขณะให�การรักษา แต�สามารถเขียน

รายงานความก�าวหน�าลงบนัทึกในแฟ�ม ทําให�ผ�ูรับบริการได�รับบริการที่ดีและปลอดภัย

มากขึ้น ถ�ามกีารแพ�ยาเภสัชกรจะเข�าไปช�วยวิเคราะห�ว�าน�าจะเกิดจากยาอะไร เมือ่มกีาร

ให�ยาหลายขนานกจ็ะช�วยดวู�ามีปฏกิิริยาต�อกนัระหว�างยาหลายตัว (drug interaction) 

หรือไม� หากมีก็บนัทึกไว�ในรายงานการรักษา บอกแพทย�ที่รบัช�วงต�อ หรอืกรณีที่ผ�ูป�วย

อาจจะต�องได�รบัการทํากายภาพบําบัด ก็มขี�อเสนอจากนักกายภาพเขยีนบอกไว� เป�นต�น 

การสื่อข�อความมีทั้งจากบนลงล�าง (หัวหน�า > ส�ูลูกน�อง) ล�างขึน้บน (ลูกน�อง > หัวหน�า) 

และภายในองค�การจะมีการสือ่ข�อความแนวราบเป�นส�วนใหญ� การสื่อข�อความข�ามสาย

งาน เช�น การส�งต�อผู�ป�วยไปรับการรักษาต�างแผนก การส�งผู�ป�วยไปห�องปฏิบัตกิารเคมี 

การสื่อข�อความเพื่อแก�ป�ญหา การประชุม การมอบหมายงาน การสั่งงานอย�างถูกต�อง

ชัดเจน มีการทวนสอบให�เข�าใจตรงกัน ข�อมลูไม�ผิดพลาดเพื่อคุณภาพของการรักษา 

(วิรัช  สงวนวงศ�วาน, 2547, หน�า 115) 

การจัดการความรู� องค�การจะต�องกําหนดความรู� (knowledge identification) ที่

บุคคลจําเป�นต�องรู�เพื่อใช�ในงานให�เกิดคุณภาพ เช�นความรู�เรื่องโรคจอประสาทตามีการ

จัดอบรมฝ�กทกัษะปฏิบัติ หรอืศึกษาดูงาน (knowledge acquisition) เป�นระยะ ๆ อย�าง

ต�อเนื่อง โดยผ�ูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวข�อง มีการสร�างความรู� (knowledge creation) โดยการ

แลกเปลีย่นเรียนร�ู แลกเปลี่ยนประสบการณ�ซึง่กนัและกันของแต�ละบุคคล เพื่อทําให�เกิด

ความรู�และแนวคิดใหม� สร�างคู�มอืการปฏิบัติงาน ตําราการรักษาพยาบาล แนวปฏิบัติใน

การดูแลผู�ป�วย แผ�นพับและเอกสาร มีการจัดเก็บความรู� (knowledge storage) เพื่อรักษา

ความรู�ทีม่ีคุณค�าของหน�วยงานไว�ในฐานความรู�ที่เหมาะสม หน�วยงานต�องเลือกสิ่ง

สําคัญที่จะเก็บไว�เป�นองค�ความรู� และมีการเผยแพร�ความรู� (knowledge distribution) เป�น

การถ�ายทอดความรู�แก�ผ�ูป�วยหรอืผู�ที่สนใจให�เข�าถงึความรู�ได�อย�างสะดวกรวดเร็ว 

(วิจารณ�  พานิช, 2545) 

การพัฒนาการจัดระบบงานในองค�การ โดยใช�กิจกรรมต�าง ๆ เช�น 5ส ข�อเสนอ- 

แนะ การทําวิจัย การสร�างนวัตกรรม หรือ การพัฒนาคุณภาพงานอย�างต�อเนือ่ง 



 15

(Continuous Quality Improvement--CQI) ผู�บริหาร ผ�ูประกอบวิชาชีพ และเจ�าหน�าที่  

อื่น ๆ มีส�วนร�วมในการปรับปรงุกระบวนการทํางานและผลลัพธ�ของการดูแลรักษา

ผ�ูป�วยอย�างต�อเนื่อง ใช�การประยกุต�วิธีการทางสถิติและเครือ่งมือต�าง ๆ เพือ่ลดความสูญ

เปล�า ลดความซ้ําซ�อนทีไ่ม�จําเป�นโดยมเีป�าหมายคอืการตอบสนองหรือทําให�เกินกว�า

ความต�องการและความคาดหวังของผ�ูป�วย (Canadian Council on Health Services 

Accreditation--CCHSA, 1995) ในส�วนของคุณธรรมจรยิธรรมของผ�ูให�บริการนัน้

จะต�องแสดงออกทั้งกาย วาจา ใจ ถึงการยอมรับผ�ูป�วยโดยการยิม้แย�มทักทาย มมีารยาท 

มีอัธยาศัยไมตรี แสดงออกถึงความเอาใจใส�ด�วยหัวใจ คือ เต็มใจ ตั้งใจ และจริงใจในการ

ให�บริการ (อนุวัฒน�  ศุภชุติกุล, 2552) ด�วยเหตุผลทั้งหมดที่กล�าวแล�วนั้น สรุปได�ว�า จาก

การที่ภาครัฐเห็นความสําคัญของการบริหารการจัดการด�านการแพทย�สาธารณะสุขเพือ่

ประโยชน�สุขของประชาชนด�านสุขภาพ สอดคล�องกับรัฐธรรมนูญด�านสุขภาพของ

ประเทศไทย จึงมีคณะกรรมการภายนอกในการรบัรองคุณภาพองค�การหรอืโรงพยาบาล 

มีการจัดตัง้เกณฑ�รางวัลคุณภาพแห�งชาติเพื่อให�มีการแข�งขันเข�ารับรางวัลคุณภาพ เป�น

การประกนัการมีคุณภาพอย�างสงูหรือเป�นเลิศของสถานพยาบาลในด�านคุณภาพบริการ

ผ�ูป�วย/ประชาชน เนื่องจากโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวานเป�นโรคเรื้อรงั รักษาไม�

หาย และต�องรับการรักษาต�อเนื่องเพือ่ควบคุมความรุนแรงของโรค ป�องกนัการพกิาร

หรือการตาบอด องค�การจําเป�นต�องพัฒนาศักยภาพและความสามารถอย�างสงูยิ่ง ๆ ขึ้น 

เพื่อให�ผ�ูป�วยคงไว�ซึ่งการมองเหน็โดยไม�เป�นภาระต�อสังคมในระยะยาวหรือระยะสงูวัย

ที่ป�จจบุันบุคคลอายยุืนขึน้ ประกอบกับการเจ็บป�วยเรื้อรงัหรือมีความพิการด�วยก็ยิง่จะ

ส�งผลกระทบต�อสงัคมประเทศชาติมากขึ้น ดังนัน้การจัดการรกัษาโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวานจึงมีความสําคัญมาก องค�การหรอืโรงพยาบาลระดบัตติยภูมจิะต�อง

ให�บริการการรักษาที่มีคุณภาพสงู ต�องอาศัยป�จจัยหรือองค�ประกอบภายในองค�การ อนั

ได�แก� โครงสร�าง เทคนิค กระบวนการ ที่เช่ือมโยงเกี่ยวข�องสัมพนัธ�กันในการที่จะส�งเสริม

สนับสนุนในการดําเนนิงานเพื่อผลลัพธ�ขององค�การด�านการบริหารการรักษาโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน โดยผู�รับบริการจะเป�นผู�ประเมินผลด�วยการแสดงความ

คิดเห็น อนัจะสะท�อนถึงการปฏิบัตงิานด�านการรักษาพยาบาลขององค�การว�ามีความเป�น
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เลิศเพยีงใดในด�านความทนัเวลาในการรักษา การเข�าถึงการรกัษา ผลการรกัษา และความ

เชื่อมัน่ศรัทธาโรงพยาบาล 

ผ�ูวิจัยจงึตระหนกัและให�ความสําคัญด�านป�จจัยการบริหาร ซึ่งจะเป�นเครือ่งมือส�ู

ความเป�นเลิศด�านการจัดการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน เพือ่ให�เกดิ

ผลลัพธ�ด�านคุณภาพ ยังประโยชน�สูงสุดแก�ผ�ูรบับรกิาร โดยศึกษาถึงความสมัพนัธ�ของ

ป�จจัยการบริหารกบัความเป�นเลิศขององค�การ และดูความแตกต�างระหว�างโรงพยาบาล

ภาครัฐและเอกชน อนัจะเป�นข�อมูลทีจ่ะเป�นจริงในสภาพการณ�ป�จจุบนัที่จะประเมนิ

ผ�ูปฏิบัติงานในทีมสุขภาพ ซึ่งจะเป�นผู�ขับเคลื่อนองค�การให�ก�าวสู�ทิศทางใดก็ได� การได�

รู�จักตนเองโดยการถูกประเมนิจากผ�ูรับบริการเพื่อการพัฒนาตนนําส�ูการพัฒนาองค�การ

ให�ก�าวหน�าอย�างต�อเนื่อง เป�นทีย่อมรับของสงัคม อยู�ในระดบัแนวหน�า นําพาองค�การสู�

ความเป�นเลิศอย�างยัง่ยนื ที่สําคัญที่สุดคือ สนองตอบต�อความต�องการด�านสขุภาพของ

ผ�ูป�วย/ประชาชนผ�ูรับบริการอย�างแท�จริง  

 

คําถามของการวิจัย 

 

1. ป�จจัยการบริหาร ได�แก� การรักษาโรค การมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง และการ

พัฒนาองค�การของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนเป�นอย�างไร 

2. ระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสือ่มจาก

เบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนเป�นอย�างไร 

3. การรักษาโรค การม�ุงเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง และการพัฒนาองค�การ และ

ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานของ

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนแตกต�างกนัหรือไม� 

4. ความสัมพันธ�ของป�จจัยการรักษาโรค การมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง และการ

พัฒนาองค�การ กับความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสือ่มจาก

เบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนเป�นอย�างไรและในทิศทางใด 
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5. การรักษาโรค การม�ุงเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง และการพัฒนาองค�การมี

อิทธิพลต�อความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน

ของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนหรอืไม�  

 

วัตถุประสงค�ของการวิจัย 

 

1. เพื่อศึกษาป�จจัยการบริหาร ได�แก� การรกัษาโรค การมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�น

ศูนย�กลาง และการพัฒนาองค�การของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

2. เพื่อศึกษาระดับความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสือ่ม

จากเบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

3. เปรียบเทียบความแตกต�างของการรักษาโรค การมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง 

และการพัฒนาองค�การระหว�างโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ�ของ การรักษาโรค การมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศนูย�กลาง 

และการพัฒนาองค�การ กับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อม

จากเบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

5. เพื่อศึกษาตัวแปรทีม่ีอิทธิพลต�อความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

 

1. ป�จจัย การรักษาโรค การมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง และการพัฒนาองค�การ 

ของโรงพยาบาลภาครัฐแตกต�างจากโรงพยาบาลเอกชน 

2. ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน

ของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนอยู�ในระดับมาก 

3. ป�จจัย การรักษาโรค การมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง และการพัฒนาองค�การ

ของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน มีความสัมพนัธ�ทางบวกกับความเป�นเลิศในการ 
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บริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 

4. ป�จจัย การรักษาโรค การมุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง และการพัฒนาองค�การ 

ของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน มีอทิธิพลต�อความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษา 

โรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

การวิจัยนี้ จะวิจัยในผ�ูป�วยโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานที่ได�รับการรักษา

ด�วยวิธี การยิงเลเซอร� หรอืการฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตา หรอืการผ�าตัด หรือหลายวิธีร�วมกนั 

และมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงักัดภาครัฐ 3 แห�ง ได�แก� โรงพยาบาลรามาธิบดี 

โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลวัดไร�ขงิ (โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ�) สังกัด

โรงพยาบาลเอกชน 3 แห�ง ได�แก� โรงพยาบาลจักษุรตันิน โรงพยาบาลรามคําแหง และ

โรงพยาบาลตา หู คอ จมูก รวมทั้งหมด 6 แห�ง แห�งละ 100 คน เพื่อให�ทราบข�อมูลด�าน

การบริหารคุณภาพการรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ซึ่งจะแสดงถึงความ

เป�นเลิศขององค�การ โดยใช�แบบสอบถาม กําหนดเกบ็รวบรวมข�อมูล ช�วงเดือน 

มิถุนายน-สิงหาคม 2553 สถานที่เก็บรวบรวมข�อมูล คือ ห�องตรวจตา ห�องยงิเลเซอร� 

และห�องผ�าตัดตา ของโรงพยาบาลแต�ละแห�งตามที่กาํหนด 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 ป�จจัยการบริหารทีม่ีความสัมพนัธ�กับความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรค

จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน โดยวัดผลจากผ�ูรบับริการเกี่ยวกับความพงึพอใจใน

การมารับการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ซึ่งความพึงพอใจเป�นตวัชี้วัด

สําคัญที่สามารถนํามาใช�ในการประเมินผลที่สะท�อนถึงคุณภาพหรอืความเป�นเลิศของ

การบริการได� เนื่องจากความพึงพอใจเป�นความร�ูสึกของผู�รับบริการทีเ่กิดจากประสบ- 

การณ�ที่ได�ไปใช�บรกิารในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน และประสบการณ�นัน้เป�นไป
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ตามความคาดหวังหรือความต�องการของผ�ูรับบริการ (Donabedian, 1980) ผู�วิจัยได�

บูรณาการแนวคิดหลากหลายและประยกุต�ใช�ให�สอดคล�องเหมาะสมกับสภาพการณ�จริง

ขององค�การ ที่มหีน�าที่ให�การรกัษาพยาบาลผู�ป�วย โดยอาศยัป�จจยัการบรหิารด�านโครง- 

สร�าง เทคนิคกระบวนการ ซึ่งได�แก� การรักษาโรคทีป่ระกอบด�วยขั้นตอนและวิธีการ

รักษาที่ถูกต�องเหมาะสมตามหลักเหตุผลทางการแพทย� โดยทรพัยากรบคุคล ผู�ให�การ

รักษา คือ แพทย�-พยาบาล-เภสัชกร และทีมสุขภาพที่เกี่ยวข�อง ต�องมีความพร�อมใน 

ความรู�ความสามารถ ความชํานาญ ทักษะ และประสบการณ� ส�วนด�านทรัพยากรสิ่งของ

เครื่องมอื เครือ่งใช�สําหรับการตรวจรักษา การผ�าตัด การฉีดยา ต�องมีความถูกต�อง

แม�นยํา เชื่อถอืได� (reliability) พร�อมใช�งานได�สะดวกรวดเร็วและปลอดภัย เพือ่ป�องกนั

ภาวะแทรกซ�อน เช�น การติดเชื้อหรืออุบัติเหตุต�าง ๆ มีการสื่อข�อความที่เป�นคําสั่งในการ

ทํางานเฉพาะเรือ่งที่กําหนดขึน้และการให�ข�อมลูเกีย่วกับวิธีและแนวทางปฏิบัติงานของ

องค�การ ตลอดจนการติดตามประเมินผลการปฏิบัตงิาน (Katz & Kahn, 1966) มี

กระบวนการทํางานทํางานเป�นทีมสหสาขาวิชา เพื่อการตอบสนองความต�องการอย�าง

เป�นองค�รวม คอืการม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง ผู�ป�วยสามารถสมัผัสได� (tangibles) เช�น 

การยิงเลเซอร� การฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตา และการผ�าตัด โดยการบริหารจัดการให�ผ�ูป�วยได�รับ

การดูแลรักษาพยาบาลทัง้ด�านสภาพร�างกาย เช�น ป�ญหาอาการเจ็บป�วย อาการตามัว มอง

ไม�เหน็ ป�ญหาโรคเบาหวานและโรคอืน่ ๆ ที่รวมในตัวผู�ป�วย ด�านสภาพจิตใจที่ผ�ูป�วย

วิตกกังวล มคีวามเครียด และสภาพแวดล�อมในเรื่องความสะอาด สะดวก ปลอดภยัของ

สถานที่ให�บรกิาร เช�น เก�าอี้ เตยีง ผ�าปู ปลอกหมอน เป�นต�น การให�ข�อมูลด�านการ

บริการ ข�อมูลทีเ่ป�นประโยชน� เพือ่การเข�าใจและใช�บริการได�ถกูต�อง ผ�ูให�บริการจะต�อง

เข�าใจและยอมรับในความแตกต�างของภูมิหลังของป�จเจกบุคคล สถานการณ� เวลา และ

บริบทของสงัคมที่แตกต�างกัน ซึ่งทําให�ผ�ูป�วยมีความต�องการ หรือความคาดหวังต�อการ

ได�รับบรกิารการรกัษาพยาบาลที่แตกต�างกนั องค�การจึงต�องมกีารเปลี่ยนแปลงอย�างเป�น

พลวัต (dynamic) ปรับปรุงพัฒนางานอย�างต�อเนื่องเพื่อให�ทันกับการเปลีย่นแปลงทัง้

ด�านการแพทย� เทคโนโลยี และสงัคม จงึต�องมีการจดัการความรู�แก�เจ�าหน�าทีท่ีมสุขภาพ

และจัดเกบ็ความรู�อย�างเป�นระบบ เพื่อความสะดวกในการใช�งาน มีการเผยแพร�ความรู�

ขยายผลสู�ผ�ูป�วยหรอืผู�รับบริการให�เกิดประโยชน�สงูสุดด�านสุขภาพ ผู�ป�วยสามารถ
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ปฏิบัติการดูแลตนเองได�ถกูต�องเหมาะสมกับโรคหรอือาการที่เป�น องค�การมีการ

ประเมินผลเพื่อนําผลที่ได�มาปรับปรุงพัฒนางานด�านต�าง ๆ เช�น การจัดการระบบงานให�

สอดคล�องกับความต�องการหรือความคาดหวังของผ�ูป�วยอย�างแท�จรงิ และจากความต�อง- 

การที่แตกต�างกันของบุคคล ผู�ให�บริการจะต�องตั้งมัน่ในคุณธรรม จรยิธรรม ตลอดจน

พัฒนาให�งอกงามยิง่ขึ้นในด�านความมีเมตตา เห็นใจ เข�าใจจิตใจผ�ูรับบริการ (empathy) มี

ไมตรีจิตมิตรภาพ มีความสุภาพ (courtesy) ให�เกียรติทุกคนเสมอกัน กจ็ะนํามาซึง่ความ

เชื่อมัน่ ความไว�วางใจ (creditability) เชื่อถือและศรทัธาโรงพยาบาล อันเป�นคุณภาพที่

เป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน สรุปได�เป�นกรอบ

แนวคิดดังนี ้

 ป�จจัยในการบริหาร ประกอบด�วย 3 ป�จจยัหลัก คอื ป�จจัยการรักษาโรค การ

มุ�งเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง และการพัฒนาองค�การ และความเป�นเลิศในการบริหารการ

รักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ซึ่งความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรค

จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานนัน้ จะวัดในรูปของปรมิาณของงาน ความทนัเวลาใน

การรักษา การเข�าถึงการรักษา ผลการรกัษา และความเชื่อถอืศรัทธาโรงพยาบาล  

 
ด�านการรักษาโรค 

- ความพร�อมของทรัพยากร 

- การทํางานเป�นทีม 

- การสื่อข�อความ 

- ขั้นตอนและวิธีการรักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 

- ความทันเวลาในการรักษา 

- การเข�าถึงการรักษา 

- ผลการรักษา 

- ความเช่ือถือศรัทธาโรงพยาบาล 

ด�านการม�ุงเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง 

- สภาพร�างกาย 

- สภาพจิตใจ 

- สภาพสิ่งแวดล�อม 

ด�านการพัฒนาองค�การ 
- การจัดการความรู� 

- การจัดการระบบงาน 

- คุณธรรม/จริยธรรม  
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กรอบแนวคิดการวิจัยประกอบด�วยตัวแปรหลัก 2 ตัวแปรดังนี้  

1. ชุดตัวแปรอิสระ (independent variables) คือ ป�จจัยในการบริหารด�านการ

รักษาโรค การม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง และการพฒันาองค�การ ประกอบด�วยตัวแปร

ทั้งหมด 10 ตัวแปร ดังนี้  

    1.1 ด�านการรักษาโรค  

    1.1.1 ความพร�อมของทรัพยากร 

    1.1.2 การทํางานเป�นทมี 

    1.1.3 การสื่อข�อความ 

    1.1.4 ขั้นตอนและวิธีการรักษา 

     1.2 ด�านการม�ุงเน�นผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง 

    1.2.1 สภาพร�างกาย 

    1.2.2 สภาพจิตใจ 

    1.2.3 สภาพสิ่งแวดล�อม 

    1.3 ด�านการพัฒนาองค�การ 

    1.3.1 การจัดการความรู� 

    1.3.2 การจัดการระบบงาน 

    1.3.3 คุณธรรม/จริยธรรม  

2. ตัวแปรตาม คือ ความเป�นเลิศในการบริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสือ่ม

จากเบาหวาน 

    2.1 ความทันเวลาในการรักษา 

    2.2 การเข�าถึงการรักษา 

    2.3 ผลการรักษา 

    2.4 ความเชื่อถือศรทัธาโรงพยาบาล 
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นิยามศัพท�เฉพาะ 

 

1. การบริหาร หมายถึง การนําทรัพยากรการบริหารซึ่งเป�นป�จจัยนําเข�า ได�แก� 

โครงสร�าง กระบวนการ และเทคนิควิธีการ อนัเป�นป�จจัยการบริหาร เพือ่ดําเนนิงานให�

บรรลเุป�าหมาย 
2. ป�จจัยในการบริหาร ประกอบด�วย 3 ป�จจัยหลัก คอื (1) ป�จจัยด�านการรักษา

โรค ได�แก� ความพร�อมของทรัพยากร การทํางานเป�นทีม การสือ่ข�อความ รวมถงึขั้นตอน

และวิธีการรักษา (2) ป�จจัยด�านการมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง ได�แก� สภาพร�างกาย 

สภาพจิตใจ และสภาพสิ่งแวดล�อม และ (3) ป�จจัยด�านการพัฒนาองค�การ ได�แก� การ

จัดการความรู� การจัดการระบบงาน และคุณธรรม/จริยธรรม 

3. ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษา หมายถงึ การมีคุณภาพขั้นสงูในการ

ปฏิบัติการรกัษาพยาบาลที่ตอบสนองความคาดหวังหรือความต�องการของผ�ูป�วย ทําให�

ผ�ูป�วยรู�สึกพึงพอใจ ประเมนิได�จากความทนัเวลาในการรักษา การเข�าถึงการรักษา 

ผลการรักษา และความเชื่อถอืศรัทธาโรงพยาบาล 

4. โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน หมายถึง องค�การหรือหน�วยงานด�านจักษวุิทยา

ที่ให�การรักษาโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน โรงพยาบาลภาครัฐ ได�แก� โรงพยาบาล

รามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลวัดไร�ขิง (โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ�) 

(โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ�)โรงพยาบาลเอกชน ได�แก� โรงพยาบาลจักษุรัตนิน 

โรงพยาบาลรามคําแหง และโรงพยาบาลตา หู คอ จมูก ซึ่งเป�นโรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 

(tertiary care) ที่มีบุคลากรทางการแพทย�ทีเ่ชี่ยวชาญเฉพาะทางจักษวุิทยา มีเครื่องมอืทาง

การแพทย�ที่ทนัสมยัและมขีีดความสามารถในการให�การรักษาโรคตาได�ทกุชนิด รวมทั้ง

โรคทางด�านหลังของลกูตา เช�น โรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 

5. โรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน หมายถงึ ภาวะที่บุคคลมีอาการตามวั

จากการที่มคีวามผิดปกติของจอประสาทตา สาเหตุมาจากโรคเบาหวาน ซึ่งมรีะดับ

น้ําตาลในเลอืดสูงกว�าปกต ิ
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6. การรักษาโรค หมายถงึ กระบวนการนําทรพัยากรการบริหาร ได�แก� ความ

พร�อมของทรัพยากร การทํางานเป�นทีม การสือ่ข�อความ รวมถึงขัน้ตอนและวิธีการรักษา

มาใช�ในการบริหารการรักษาผ�ูป�วยโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 

7. ความพร�อมของทรพัยากร หมายถึง การมทีรัพยากรบุคคลด�านจักษวุิทยาทีม่ี

ความรู�ความสามารถ ทกัษะ และเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพียงพอทีจ่ะให�การรกัษาพยาบาล

ผ�ูป�วยอย�างมีประสิทธิภาพ จากการที่บุคลากรได�รบัการศึกษาอบรมเป�นระยะ ๆ เพื่อ

สร�างเสรมิประสบการณ�เพื่อถ�ายทอดความรู�แก�ผ�ูป�วยหรือผู�รับบริการ การมีทรัพยากร

สิ่งของ ได�แก� อปุกรณ�-เครื่องใช� เทคโนโลยีสขุภาพ ผลิตภัณฑ�ยา-เวชภัณฑ�ทางการ- 

แพทย�ด�านจักษวุิทยาและทีเ่กี่ยวข�องอย�างเพียงพอ และมีการกําหนดมาตรฐานการดูแล

การรักษาความสะอาด การบํารุงรกัษาเครือ่งมือ การควบคมุป�องกันการติดเชื้อและการ

แพร�เชื้อ ตลอดจนการควบคมุคุณภาพของผลิตภัณฑ�ยาไม�ให�หมดอายุการใช�งานเพื่อ

ประสิทธิภาพการรักษา ส�งผลให�ผ�ูป�วยได�รับการตรวจรักษาและเอาใจใส�โดยบุคลากรที่

มีความเชี่ยวชาญ มีเครือ่งมือทนัสมยั มีความแม�นยํา และสุดท�ายคือผ�ูป�วยได�รบัความ

ปลอดภัย 

8. การทํางานเป�นทีม หมายถึง กลุ�มบุคคลที่ร�วมแรงร�วมใจกนัระหว�างสห-

วิทยาการ ทํางานตามบทบาทหน�าที่รบัผิดชอบที่แต�ละคนพงึมี ร�ูและเข�าใจวิธีปฏิบัติงาน 

สามารถช�วยเหลืองานกันได� เพื่อให�บรรลุเป�าหมายร�วมกนั คือการรักษาผู�ป�วยไม�ให�ตา

บอด มีการร�วมคิด ปรึกษาหารือ ตัดสินใจ วางแผนและแก�ป�ญหาร�วมกัน ยอมรับใน

ข�อสรุปของทมี โดยดูผลดีผลเสียมุ�งประโยชน�ต�อผู�ป�วยเป�นสําคัญ ส�งผลให�ผ�ูป�วยได�รับ

การแก�ป�ญหาต�าง ๆ อย�างรวดเร็ว เตม็กําลังความสามารถ จากเจ�าหน�าที่ทีมสขุภาพ

หลากหลายสาขา 

9. การสื่อข�อความ หมายถึง การติดต�อประสานงานภายในและภายนอกองค�การ 

โดยการสื่อข�อความด�วยท�าทาง คําพูด การเขียน ทั้งระหว�างบุคคล ระหว�างกลุ�ม ระหว�าง

ผ�ูร�วมงาน ผ�ูให�-ผ�ูรับบรกิาร การสั่งงาน-การรับคําสั่ง การทวนสอบให�ชัดเจนถกูต�อง 

ก�อนทําการรักษาหรือทําหัตถการทุกครั้ง ป�องกนัข�อผิดพลาด หรือการส�งสาร-รับสาร 

ในสภาพแวดล�อมทีเ่หมาะสม สารหรอืข�อมูลที่รับมคีวามชัดเจน เข�าใจ และแปลความได�

ถูกต�อง เชือ่ถือได� เพื่อผลการปฏิบัตงิานที่ดี ส�งผลให�ผ�ูป�วยได�รับการรักษาถกูต�อง ไม�
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ผิดพลาด ได�รับคําอธิบายถึงแนวทางการรักษาโรคของแพทย� การได�รับรู�ข�อมูลการใช�ยา

ถูกต�องชัดเจน ตามชนิด ขนาด และเวลาที่แพทย�กําหนด การชี้แจงเพือ่ขอความร�วมมือ

ก�อนให�การรักษาพยาบาล การได�รับข�อมูลขั้นตอนการบริการทัว่ไป และเวลาเยี่ยม

ชัดเจน 

10. ขั้นตอนและวิธีการรักษา หมายถงึ การยิงเลเซอร� หรือการฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตา 

หรือการผ�าตัด เพื่อการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ซึ่งจักษุแพทย�ได�

พิจารณาแล�วว�าเหมาะสมกบัระดับความรนุแรงของโรค ทําให�ผ�ูป�วยได�ทราบถงึขั้นตอน

การรักษา ข�อดีข�อเสียของวิธีการรักษา ภาวะแทรกซ�อนทีอ่าจเกิดขึ้นได�จากวิธีการรกัษา 

และญาติผู�ป�วยทราบถงึวิธีการดูแลช�วยเหลอืผู�ป�วย 

11. การม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง หมายถึง กระบวนการนําทรัพยากรการ

บริหารเกีย่วกบัข�อมูลด�านสภาพร�างกาย จิตใจ และสภาพแวดล�อมของผ�ูป�วยมาเป�น

แนวทางในการวางแผนการรักษาแบบองค�รวมเพื่อแก�ไขป�ญหาให�ตรงตามความต�องการ

ของผู�ป�วย 

12. สภาพร�างกาย หมายถึง ภาวะการเจ็บป�วยของผ�ูป�วยขณะนั้นมีป�ญหาจาก

โรคเบาหวาน ส�งผลให�เกิดโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ผู�ป�วยจะมอีาการตามัว 

เจ�าหน�าทีจ่ะต�องให�ความช�วยเหลอืตามความจําเป�น โดยให�ผ�ูป�วยมคีวามร�ูและความเข�าใจ

ในสุขภาพของตน รู� เข�าใจเกี่ยวกับโรค ได�แก�โรคเบาหวาน ซึ่งเป�นสาเหตขุองโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน รู�วิธีควบคุมป�องกันโรค วิธีการรักษา การเกิดภาวะแทรก-

ซ�อน อาการผิดปกติที่ต�องพบแพทย�โดยเร็วหรอืก�อนวันนัด และการปฏิบัติตนทีถู่กต�อง

เหมาะสมกับโรค มีการประสานงานกับเจ�าหน�าที่อนามัย หรือเจ�าหน�าทีอ่ื่น ๆ ที่เกีย่วข�อง

เพื่อขอความช�วยเหลือทีบ่�านเนื่องจากโรคนี้เป�นโรคเรื้อรัง และมกีารส�งต�อให�ผ�ูป�วยไป

หน�วยสายตาเลอืนรางเพือ่ขอรับอุปกรณ�ช�วยการมองเห็นในกรณทีี่สายตาผู�ป�วยมวัลง

มาก แต�ยังพอจะนับนิ้วได�ในระยะ 2 ฟุต ส�งผลดีต�อผู�ป�วย คือ ผ�ูป�วยได�รับความช�วยเหลือ 

บรรเทาทุกข�จากภาวะเจบ็ป�วยด�านร�างกาย ได�เข�าใจโรค และปฏิบัติตนควบคุมโรค มกีาร

ควบคมุอาหาร มีการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ และการพักผ�อนที่เพยีงพอ 

13. สภาพจิตใจ หมายถึง ความรู�สึกนึกคิดของผู�ป�วยเมื่อเป�นโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวาน ผ�ูป�วยมีความวิตกกงัวล ทกุข�ใจ กลัวการตาบอด ต�องพึง่พาบุคคลอื่น 
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พยาบาลจะช�วยให�ผ�ูป�วยได�ระบายความรู�สึกหรือความต�องการของตนเอง ให�โอกาส

ผ�ูป�วยแสดงความร�ูสึกและความคิดเห็นในการรักษา และพยาบาลจะให�ความช�วยเหลอืที่

เหมาะสม มกีารเยีย่มพูดคยุและการให�กําลังใจแก�ผ�ูป�วยเพือ่ต�อสู�กบัโรคที่เป�น 

14. สภาพสิ่งแวดล�อม หมายถึง สังคมและสิง่แวดล�อมรอบ ๆ ตัวผ�ูป�วย เช�น การมี

ผ�ูคอยดูแลช�วยเหลือเมือ่อยู�บ�าน หรือเมือ่ไปรบัการรกัษา ค�าใช�จ�ายในการเดินทาง 

ค�าอาหาร ค�าที่พัก ค�ารักษา ตลอดจนสภาพแวดล�อมในโรงพยาบาล เช�น ผู�ให�บริการ การ

ให�บริการ สถานทีร่ับบริการ เป�นต�น 

15. การพัฒนาองค�การ หมายถึง กระบวนการนําทรัพยากรการบริหารประกอบด�วย 

การจัดการความรู� การจัดการระบบงาน และคุณธรรม/จรยิธรรม ที่หน�วยงานต�องมกีาร

ปรับปรงุและพัฒนาให�ดีขึ้นอย�างต�อเนือ่ง 

16. การจัดการความรู� หมายถงึ การกําหนดความรู�ทีเ่กี่ยวข�องกบัการจัดการ

รักษาพยาบาล การแสวงหาความรู� เพือ่ให�ได�มาซึ่งความรู�ที่ต�องการ การจัดเกบ็ความรู� 

การนําความร�ูไปใช�และการเผยแพร�ความร�ูแก�ผ�ูป�วย/ประชาชน โดยผ�ูป�วยได�รับคําแนะนํา

เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนเพือ่การดูแลตนเองให�ถูกต�อง ปลอดภัยจากอนัตรายและ

ภาวะแทรกซ�อน เช�น การสอบถามเรื่องการงดยาละลายเกร็ดเลอืด เพื่อป�องกันภาวะ

เลือดออกจากการฉีดยาเข�าน้ําว�ุนตาหรอืจากการผ�าตัด สอบถามประวัติการแพ�ยา โรค

ประจําตัวอื่น ๆ และที่สําคัญต�องให�ผ�ูป�วยตระหนักถงึภาวะช็อคจากโรคเบาหวานที่

ผ�ูป�วยมักละเลยเรื่องการรบัประทานอาหารขณะมารบัการตรวจที่โรงพยาบาล และการ

ป�องกนัภาวะติดเชือ้ภายหลังการรักษา จากการพัฒนาด�านการจัดการความร�ูขององค�การ 

ส�งผลให�ผ�ูป�วยได�รับความรู�เกี่ยวกับสาเหตุของโรค การได�อ�านคู�มือ การปฏิบัติตนเพื่อ

การควบคมุการลุกลามของโรค และสามารถดูแลตนเองได�เหมาะสมในทกุระยะของการ

รักษา 

17. การจัดการระบบงาน หมายถึง การพัฒนาระบบงานขององค�การ มีการใช�

เทคนิคการพัฒนาคุณภาพ เช�น คิวซ ี5ส การใช�กิจกรรมข�อเสนอแนะในการปรับปรุงงาน 

การคัดกรองโรคอย�างมีประสิทธิภาพ เพื่อให�เกิดความสะดวกรวดเร็วในการบริหาร

รักษาโรคทีเ่ร�งด�วน เนื่องจากถ�าล�าช�า การรักษาอาจไม�ได�ผลดีหรอืเกิดภาวะแทรกซ�อน 

การมีนวัตกรรมสร�างสรรค�สิง่ใหม� ๆ การแก�ป�ญหาต�าง ๆ ในหน�วยงาน หรือจากการ
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บริการการรักษา โดยการที่ต�องมีการประเมนิผลเป�นระยะ ๆ เพื่อการปรบัปรงุ เปลี่ยน-

แปลง ด�วยหลกั Deming’s cycle ประกอบด�วย การวางแผน (plan) โดยนําข�อมูลมา

วางแผนปรับปรุงคุณภาพ มีเป�าหมายเพื่อการปฏิบัติให�บรรลุผลสําเร็จและกําหนดแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจน การลงมือกระทํา (do) เป�นขั้นตอนการนําแนวทางปฏบิัติมาดําเนนิการ

ปรับปรงุคุณภาพ การตรวจสอบผลการกระทํา (check) เป�นขั้นตอนการตรวจสอบ

ผลลัพธ�การปรับปรุงคุณภาพ ถ�าพบว�า ไม�บรรลุเป�าหมายตามที่กําหนดให�หาสาเหตุของ

ป�ญหาและอุปสรรคเพือ่ปรบัปรุงแก�ไข และการกําหนดเป�นมาตรฐาน (act) หากพบว�า 

ผลลัพธ�การปรับปรุงบรรลุตามเป�าหมาย ให�กําหนดเป�นมาตรฐานการปฏิบัติและคิดค�น

วิธีการใหม� ๆ เพื่อพัฒนาให�ดียิ่ง ๆ ขึ้นอย�างต�อเนือ่ง จากการพัฒนาการจัดการระบบงาน

ขององค�การ ส�งผลต�อผู�ป�วยในด�านความสะดวกเมือ่ขอรับบรกิารทางโทรศัพท� การคดั

กรองโรคเพื่อการรักษาอย�างเหมาะสม การตรวจตามขั้นตอนทีเ่จ�าหน�าที่กําหนด และการ

ประเมินผลจากการซักถามภายหลังการรักษาเป�นระยะ ๆ  

18. คุณธรรม-จริยธรรม หมายถงึ การที่เจ�าหน�าที่ปฏบิัติงานด�วยจิตสํานึกที่ดีมี

ความรอบคอบระมัดระวังในการนําความรู�ไปใช�โดยไม�ประมาท มเีมตตากรุณา มีความ

รับผิดชอบต�อหน�าที่ มีอัธยาศัยไมตรี และมีความซื่อสัตย� โดยที่ผ�ูป�วยจะรบัรู�และแสดง 

ออกถึงความรู�สึกถึงการได�รับการรักษาจากแพทย�ด�วยความเต็มใจ การดูแลช�วยเหลือจาก

พยาบาลขณะที่ไม�สามารถช�วยเหลอืตนเองได� การรกัษาพยาบาลอย�างเท�าเทียมกนั การ

ปกป�ดข�อมูลการรักษาเป�นความลับเว�นแต�จะมีคํายินยอมจากผ�ูป�วย 

19. ความทันเวลาในการรกัษา หมายถึง การพจิารณาให�ผ�ูป�วยได�รับการรักษา

ตามระดับความรุนแรงของโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวานอย�างถกูต�องเหมาะสม

ตรงตามทีน่ัดหมาย และมีการนัดหมายต�อเนื่องเพือ่ติดตามผลการรักษาและการดําเนิน

โรค 

20. การเข�าถึงการรักษา หมายถึง ผ�ูป�วยสามารถเข�าไปขอรับบริการได�สะดวก  

เพื่อให�การรักษาทันกับความรนุแรงของโรค โดยอาจมีจดหมายส�งตัวจากโรงพยาบาล

อื่น หรือการได�รับคําแนะนําจากบคุคลอื่นให�มารับการรักษา การนัดตรวจล�วงหน�าเพื่อ

ความสะดวกในการมารับบริการ และโรงพยาบาลมบีริการนําส�งผู�ป�วยไปยังจุดที่

ต�องการ 
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21. ผลการรักษา หมายถึง ระดบัสายตาหลังการรกัษา คงไว�ซึ่งการมองเห็น ตาไม� 

บอด และความรู�สึกของผ�ูป�วยที่มีต�อการรกัษาว�าค�ุมค�า มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยได�รับ

การรักษาตรงตามความต�องการ และมีความรู�สึกว�าตนเองเหมือนตายแล�วเกิดใหม� 

22. ความเชื่อถอืศรัทธาโรงพยาบาล หมายถงึ ความไว�วางใจและความมั่นใจของ

ผ�ูป�วยที่จะมารับการรักษาที่โรงพยาบาลนี้ตลอดไป และบอกต�อบุคคลอืน่ให�มารับ

บริการ รวมถงึความภาคภมูิใจที่ได�มารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลนี ้
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แนวคิด นิยามปฏิบัติการ ตัวชี้วัด และข�อคําถาม 
แนวคิด  นิยามปฏิบัติการ  ตัวชี้วัด ข�อคํา 

ถามที่ 

ความเป�นเลิศใน

การบริหารการ

รักษา หมายถึง 

การมีคุณภาพขั้น

สูงในการ

ปฏิบัติการรักษา 

พยาบาล การ

ปฏิบัติการรักษาที่

ได�มาตรฐานและ

ตอบสนองความ

ต�องการของผู�ป�วย

ทําให�ผู�ป�วยรู�สึก

พึงพอใจ ประเมิน

ได�จากความ

ทันเวลาในการ

รักษา การเข�าถึง

การรักษา ผลการ 

รักษา และความ

เชื่อถือ-ศรัทธา

โรงพยาบาล 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

ความทันเวลาในการรักษา หมายถึง การ

พิจารณาให�ผู�ป�วยได�รับการรักษาตาม

ระดับความรุนแรงของโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวานอย�างถูกต�องเหมาะสม

ตรงตามที่นัดหมาย และมีการนัดหมาย

ต�อเนื่องเพื่อติดตามผลการ รักษาและการ

ดําเนินโรค 

 

 

 

 

 

 

 

การเข�าถึงการรักษา หมายถึง ผู�ป�วย

สามารถเข�าไปขอรับบริการได�สะดวก 

เพื่อให�การรักษาทันกับความรุนแรงของ

โรค 

1. 

 

2. 

 

 

 

3. 

 

 

4. 

 

 

 

 

1. 

 

 

 

2. 

 

 

3. 

 

 

 

4. 

 

 

ระดับความเป�นเลิศของ

การรักษาทันเวลา 

ระดับความเป�นเลิศของ

การนัดหมายที่

เหมาะสมกับภาวะความ

รุนแรงของโรค 

ระดับความเป�นเลิศของ

การตรวจรักษาตามวัน

นัด 

ระดับความเป�นเลิศของ

การประเมินลการรักษา

และติดตามการดําเนิน

โรคอย�างต�อเนื่อง 

 

ระดับความเป�นเลิศของ

คําแนะนําจากบุคคลอื่น

ให�มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลนี้ 

ระดับความเป�นเลิศของ

จดหมายส�งตัวจากโรง- 

พยาบาลอื่น 

ระดับความเป�นเลิศของ

การนัดตรวจล�วงหน�า

เพื่อความสะดวกในการ

มารับบริการ 

ระดับความเป�นเลิศของ

บริการนําส�งผู�ป�วยไปยัง

จุดที่ต�องการ 

 

1 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

 

 

5 

 

 

 

6 

 

 

7 

 

 

 

8 

 

 



 29

แนวคิด  นิยามปฏิบัติการ  ตัวชี้วัด ข�อคํา 

ถามที ่

 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการรักษา หมายถึง ระดับสายตาหลัง

การรักษา คงไว�ซึ่งการมองเห็น ตาไม�

บอดและความรู�สึกของผู�ป�วยที่มีต�อการ

รักษาว�าคุ�มค�า มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดย

ได� รับการรักษาตรงตามความต�องการ 

 

 

 

 

 

 

 

ความเช่ือถือ-ศรัทธาโรงพยาบาล หมายถึง 

ความไว�วางใจและความม่ันใจของผู�ป�วย

ที่จะมารับการรักษาที่โรงพยาบาลนี้

ตลอดไป และบอกต�อบุคคลอื่นให�มารับ

บริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

 

 

2. 

 

 

3. 

 

 

4. 

 

 

1. 

 

 

2. 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

4. 

ระดับความเป�นเลิศของ

การยังคงมองเห็น ตา

ไม�บอด 

ระดับความเป�นเลิศของ

การรักษาคุ�มค�า ส�งผลดี

ต�อคุณภาพชีวิตมาก 

ระดับความเป�นเลิศของ

การรับการรักษาตรง

ตามความต�องการ 

ระดับความเป�นเลิศของ

ความร�ูสึกว�าเหมือน

ตายแล�วเกิดใหม� 

ระดับความเป�นเลิศของ

การเชื่อมั่นในความ

ชํานาญของแพทย� 

ระดับความเป�นเลิศของ

ความไว�วางใจในการ

มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลนี้ตลอดไป 

ระดับความเป�นเลิศของ

การมั่นใจในการที่จะ

แนะนําผู�อื่นให�มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาล

นี้ 

ระดับความเป�นเลิศของ

ความภูมิใจที่ได�มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาล

นี้ 

 

9 

 

 

10 

 

 

11 

 

 

12 

 

 

13 

 

 

14 

 

 

 

15 

 

 

 

 

16 
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แนวคิด  นิยามปฏิบัติการ       ตัวชี้วัด ข�อคํา 

ถามที่ 

การรักษาโรค 

หมายถึง 

กระบวนการนํา

ทรัพยากรการ

บริหาร ได�แก� 

ความพร�อมของ

ทรัพยากร การ

ทํางานเป�นทีม การ

สื่อข�อความ 

รวมถึงขั้นตอน

และวิธีการรักษา

มาใช�ในการ

บริหารการรักษา

ผู�ป�วยโรคจอ

ประสาทตาเสื่อม

จากเบาหวาน 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

ความพร�อมของทรัพยากร หมายถึงการมี

ทรัพยากรบุคคลด�านจักษุวิทยาที่มีความร�ู

ความสามารถ ทักษะ และเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทาง เพียงพอที่จะให�การรักษา พยาบาล

ผู�ป�วยอย�างมีประสิทธิภาพ จากการที่

บุคลากรได�รับการศึกษาอบรมเป�นระยะ ๆ 

เพื่อสร�างเสริมประสบการณ�เพื่อถ�ายทอด

ความรู�แก�ผู�ป�วยหรือผ�ูรับบริการ การมี

ทรัพยากรสิ่งของ ได�แก� อุปกรณ�-เครื่องใช� 

เทคโนโลยี ยา-เวชภัณฑ�ทางการแพทย�ด�าน

จักษุวิทยาและที่เก่ียวข�องอย�างเพียงพอและ

มีการกําหนดมาตรฐานการดูแลการรักษา

ความสะอาด การบํารุงรักษาเครื่องมือ การ

ควบคุมป�องกันการติดเชื้อและการแพร�เชื้อ 

ตลอดจนการควบคุมคุณภาพของ

ผลิตภัณฑ�ยาไม�ให�หมดอายุการใช�งานเพื่อ

ประสิทธิภาพการรักษา ส�งผลให�ผู�ป�วย

ได�รับการตรวจรักษาโดยบุคลากรที่มีความ

เชี่ยวชาญ มีเครื่องมือทันสมัย มีความ

แม�นยําและปลอดภัย 

การทํางานเป�นทีม หมายถึง กล�ุมบุคคลท่ี

ร�วมแรงร�วมใจกันระหว�างสหวิทยาการ ทํา 

งานตามบทบาทหน�าที่รับ ผิดชอบท่ีแต�ละ

คนพึงมี ร�ูและเข�าใจวิธีปฏิบัติงาน สามารถ

ช�วยเหลืองานกันได� เพื่อให�บรรลุเป�าหมาย

ร�วมกัน คือ การรักษาผ�ูป�วยไม�ให�ตาบอด มี

การร�วมคิด ปรึกษาหารือ ตัดสินใจ 

วางแผนและแก� ป�ญหาร�วมกัน ยอมรับใน

ข�อสรุปของทีม โดยดูผลดีผล เสียมุ�ง

ประโยชน�ต�อผู�ป�วยเป�นสําคัญ ส�งผลให�

ผู�ป�วยได�รับการแก�ป�ญหาต�าง ๆ  
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1. 

 

 

 

2. 

 

3. 

 

 

 

4. 

 

ระดับความพอใจของ

การรักษาโดยแพทย�ที่ 

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

ระดับความพอใจของ

การดูแล เอาใจใส�จาก

พยาบาลท่ีมีความร�ูความ

ชํานาญเฉพาะทาง 

ระดับความพอใจของ

การตรวจรักษาด�วย

เครื่องมือทันสมัย 

ระดับความพอใจของ

ความปลอดภัยจากการ

ตรวจรักษา 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับความพอใจของ

การดูแลรักษาโดยเจ�า 

หน�าที่ทีมสุขภาพหลาก 

หลายสาขา 

ระดับความพอใจความ

เอาใจใส�จากทีมสุขภาพ 

ระดับความพอใจของ

การรักษาเต็มกําลัง

ความสามารถจาก

เจ�าหน�าที่ทีมสุขภาพ 

ระดับความพอใจของ

การแก�ป�ญหาต�าง ๆ 

โดยเร็วจากเจ�าหน�าที่ 
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 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

การสื่อข�อความ หมายถึง การติดต�อ

ประสานงานภายในและ ภาย นอก

องค�การ โดยการสื่อข�อความด�วยท�าทาง 

คําพูด การเขียน ทั้งระหว�างบุคคล 

ระหว�างกลุ�ม ระหว�างผู�ร�วม งาน ผู�ให�-

ผู�รับบริการ การสั่งงานการรับคําสั่ง   การ

ทวนสอบให�ชัดเจนถูกต�อง ก�อนทําการ

รักษาหรือทําหัตถการทุกครั้ง ป�องกัน

ข�อผิดพลาด หรือการส�งสาร-รับสาร ใน

สภาพแวดล�อมที่เหมาะสม สารหรือ

ข�อมูลที่รับมีความชัดเจน เข�าใจ และแปล

ความได�ถูกต�องเชื่อถือได�เพื่อผลการ

ปฏิบัติงานที่ดีส�งผลให�ผู�ป�วยได�รับการ

รักษาถูกต�อง ไม�ผิดพลาด เช�นการใช�ยา

ถูกชนิด ถูกวิธี และถูกคน เป�นต�น 
 

 

ขั้นตอนและวิธีการรักษา หมายถึง การยิง

เลเซอร� หรือการฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตา หรือ

การผ�าตัด เพื่อการรักษาโรคจอประสาท

ตาเสื่อมจากเบาหวาน ซึ่งจักษแุพทย�ได�

พิจารณาแล�วว�าเหมาะสมกับระดับความ

รุนแรงของโรค ทําให�ผู�ป�วยได�ทราบถึง

ขั้นตอนการรักษา ข�อดีข�อเสียของวิธีการ

รักษา และภาวะแทรกซ�อนที่อาจเกิดขึ้น

ได�จากวิธีการรักษา 
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4. 
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3. 

 

 

 

4. 

 

 

ระดับความพอใจของ 

คําอธิบายจากแพทย�ถึง

แนวทางการรักษาโรค

ของท�าน 

ระดับความพอใจของ 

ข�อมูลการใช�ยาถูกต�อง

ชัดเจนรับร�ูเจนตามชนิด 

ขนาด และเวลาที่แพทย�

สั่ง 

ระดับความพอใจของ 

การชี้แจงเพื่อขอความ

ร�วมมือก�อนให�การ

รักษาพยาบาล 

ระดับความพอใจของ 

การรับรู�ข�อมูลขั้น ตอน

การบริการทั่วไป และ

เวลาเยี่ยม ชัดเจน 

ระดับความพอใจของ 

การทราบถึงขั้นตอนวิธี 

การรักษาโรคของท�าน

อย�างครบถ�วน สมบูรณ� 

ระดับความพอใจของ 

การทราบผลดีผลเสีย

ของวิธีการรักษาเพื่อให�

ท�านตัดสินใจ 

ระดับความพอใจของ 

การทราบถึงภาวะ 

แทรกซ�อนที่อาจเกิด 

ขึ้นได�จากวิธีการรักษา

ระดับความพอใจของ

ญาติของท�านได�ทราบ

ถึงวิธีการดูแล 
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ถามที่ 

การม�ุงเน�นผ�ูป�วย

เป�นศูนย�กลาง 

หมายถึง 

กระบวนการนํา

ทรัพยากรการ

บริหารเกี่ยวกับ

ข�อมูลด�านสภาพ

ร�างกาย จิตใจ 

และ

สภาพแวดล�อม

ของผู�ป�วยมาเป�น

แนวทางในการ

วางแผนการรักษา

แบบองค�รวมเพื่อ

แก�ไขป�ญหาให�

ตรงตามความ

ต�องการของผู�ป�วย 

 

1. สภาพร�างกาย หมายถึง ภาวะการเจ็บป�วย

ของผู�ป�วยขณะนั้นมีป�ญหาจาก

โรคเบาหวาน ส�งผลให�เกิดโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ผู�ป�วยจะมี

อาการตามัว เจ�าหน�าที่จะต�องให�ความ

ช�วยเหลือตามความจําเป�น โดยให�ผู�ป�วยมี

ความร�ูและความเข�าใจในสุขภาพของตน 

รู� เข�าใจเกี่ยวกับโรค ได�แก�โรคเบาหวาน 

ซึ่งเป�นสาเหตุของโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวาน รู�วิธีควบคุมป�องกัน

โรค วิธีการรักษา การเกิด

ภาวะแทรกซ�อน อาการผิดปกติที่ต�องพบ

แพทย�โดยเร็วหรือก�อนวันนัด และการ

ปฏิบัติตนที่ถูกต�องเหมาะสมกับโรค มี

การประสานงานกับเจ�าหน�าที่อนามัย 

หรือเจ�าหน�าที่อื่นๆที่เกี่ยวข�องเพื่อขอ

ความช�วยเหลือที่บ�าน เนื่องจากโรคนี้เป�น

โรคเรื้อรังและมีการส�งต�อให�ผู�ป�วยไป

หน�วยสายตาเลือนรางเพื่อขอรับอุปกรณ�

ช�วยการมองเห็นในกรณีที่สายตาผู�ป�วย

มัวลงมาก แต�ยังพอจะนับนิ้วได�ในระยะ 

2 ฟุต ส�งผลดีต�อผู�ป�วย คือ ผู�ป�วยได�รับ

ความช�วยเหลือ บรรเทาทุกข�จากภาวะ

เจ็บป�วยด�านร�างกาย ได�เข�าใจโรค และ

ปฏิบัติตนควยคุมโรค มีการควบคุม

อาหาร มีการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ 

และการพักผ�อนที่เพียงพอ 

1. 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

4. 

 

 

 

5. 

ระดับความเห็นด�วยของ

การได�รับการช�วย 

เหลือการบรรเทา ความ

เจ็บป�วยหรือความทุกข�

ทรมานจากโรค 

ระดับความเห็นด�วยของ

การได�รับการ

รักษาพยาบาลในโรค

ของท�านอย�างรอบคอบ 

ระมัดระวัง 

ระดับความเห็นด�วยของ

การปฏิบัติเพื่อการ

ควบคุมโรคในด�านการ

ออกกําลังกาย 

ระดับความเห็นด�วยของ

การระมัดระวังเรื่องการ

รับประทานอาหาร 

ระดับความเห็นด�วยของ

การพักผ�อนอย�าง

เพียงพอ 
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 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

สภาพจิตใจ หมายถึง ความรู�สึกนึกคิด

ของผู�ป�วยเมื่อเป�นโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวาน ผู�ป�วยมีความวิตก

กังวล ทุกข�ใจ กลัวการตาบอด ต�องพึ่งพา

บุคคลอื่น พยาบาลจะช�วยให�ผู�ป�วยได�

ระบายความร�ูสึกหรือความต�องการของ

ตนเอง และพยาบาลจะให�ความช�วยเหลือ

ที่เหมาะสม มีการเยี่ยมพูดคุยและการให�

กําลังใจกับผู�ป�วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สภาพแวดล�อม หมายถึง สังคมและ

สิ่งแวดล�อมรอบ ๆ ตัวผู�ป�วย เช�น การมีผู�

คอยดูแลช�วยเหลือเมื่ออยู�บ�าน หรือเมื่อไป

รับการรักษา ค�าใช�จ�ายในการเดินทาง 

ค�าอาหาร ค�าที่พัก ค�ารักษา ตลอดจน

สภาพแวดล�อมในโรงพยาบาล เช�น ผู�

ให�บริการ การให�บริการ สถานที่รับ

บริการ เป�นต�นค�าที่พัก ค�ารักษา ตลอดจน

สภาพแวดล�อมในโรงพยาบาล เช�น ผู�

ให�บริการ การให�บริการ สถานที่รับ

บริการ เป�นต�น 

1. 

 

 

 

2. 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

4. 

 

 

 

5. 

 

 

 

1. 

 

 

 

2. 

 

 

3. 

ระดับความเห็นด�วย

ของการกลัวและวิตก

กังวลเรื่องสายตาที่มัว

ลง 

ระดับความเห็นด�วย

ของการมีโอกาสแสดง

ความร�ูสึกและความ

คิดเห็นในการรักษา 

ระดับความเห็นด�วย

ของการได�รับความ

สนใจจากแพทย�ใน 

การตรวจเยี่ยมพูดคุย

กับท�าน 

ระดับความเห็นด�วย

ของ การได�รับการช�วย 

เหลือในสิ่งที่ท�านร�อง

ขอ 

ระดับความเห็นด�วย

ของการได�รับกําลังใจ

จากพยาบาลเพื่อต�อสู�

กับโรคที่ท�านเป�น 

ระดับความเห็นด�วย

ของการมีผู�ดูแล

ช�วยเหลือที่บ�าน เช�น 

สามี ภรรยา หรือญาต ิ

ระดับความเห็นด�วย

ของการสะดวกในการ

มารับบริการ 

ระดับความเห็นด�วย

ของการได�รับการ

ต�อนรับด�วยอัธยาศัย

ไมตรีจากเจ�าหน�าที ่
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การพัฒนาองค�การ 

หมายถึงกระบวน 

การนําทรัพยากร

การบริหาร

ประกอบด�วยการ

จัดการความรู� การ

จัดการระบบงาน 

และคุณธรรม/

จริยธรรมที่

หน�วยงานต�องมี

การปรับปรุงและ

พัฒนาให�ดีขึ้น

อย�างต�อเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 
การจัดการความรู� หมายถึง การกําหนด

ความร�ูที่เกี่ยวข�องกับการจัดการ

รักษาพยาบาล การแสวงหาความรู� เพื่อให�

ได�มาซึ่งความร�ูที่ต�อง การ การจัดเก็บ

ความร�ู การนําความรู�ไปใช�และการ

เผยแพร�ความร�ูแก�ผู�ป�วย/ ประชาชน โดย

ผู�ป�วยได�รับคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและ

การปฏิบัติตนเพื่อการดูแลตนเองให�

ถูกต�อง ปลอดภัยจากอันตรายและ

ภาวะแทรกซ�อน เช�น การสอบถามเรื่อง

การงดยาละลายเกร็ดเลือด เพื่อป�องกัน

ภาวะเลือดออกจากการฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตา

หรือจากการผ�าตัด สอบถามประวัติการ

แพ�ยา โรคประจําตัวอื่นๆ และที่สาํคัญ

ต�องให�ผู�ป�วยตระหนักถึงภาวะช็อคจาก

โรคเบาหวานที่ผ�ูป�วยมักละเลย เรื่องการ

รับประทานอาหารขณะมารับการตรวจที่

โรงพยาบาล และการป�องกันภาวะติดเช้ือ

ภายหลังการรักษา 

 

 

 

 

4. 

 

 

 

5. 

 

 

 

1. 

 

 

 

2. 

 

 

 

3. 

 

 

 

4. 

ระดับความเหน็ด�วย

ของการระมัดระวังการ

พลัดตกหกล�มในการใช�

เก�าอี้หรือขึ้นลงบันได

ระดับความเห็นด�วย

ของสถานที่ให�บริการมี

อากาศถ�ายเทสะดวก 

และสะอาด 

ระดับความพอใจของ

การได�รับความร�ูถึง

สาเหตุของโรคที่ท�าน

เป�นอยู� 

ระดับความพอใจของ

การได�อ�านค�ูมือการ 

ปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรค

ของท�าน 

ระดับความพอใจของ

การปฏิบัติตนเพื่อ

ควบคุมการลุกลามของ

โรคได�ถูกต�อง 

ระดับความพอใจของ

การสามารถดูแลตนเอง

ได�ดีในทุกระยะของ

การรักษา 
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แนวคิด  นิยามปฏิบัติการ  ตัวชี้วัด ข�อคํา 

ถามที่ 

 2. การจัดการระบบงาน หมายถึง การพัฒนา

ระบบงานขององค�การ มีการใช�เทคนิค

การพัฒนาคุณภาพ เช�น คิวซ ี5ส การใช�

กิจกรรมข�อเสนอแนะในการปรับปรุงงาน 

การคัดกรองโรคอย�างมีประสิทธิภาพ 

เพื่อให�เกิดความสะดวกรวดเร็วในการ

บริการรักษาโรคที่เร�งด�วน เนื่องจากถ�า

ล�าช�า การรักษาอาจไม�ได�ผลดีหรือเกิด

ภาวะแทรกซ�อน การมีนวัตกรรม

สร�างสรรค�สิ่งใหม� ๆ การแก�ป�ญหาต�าง ๆ

ในหน�วยงาน หรือจากการบริการการ

รักษา โดยการที่ต�องมีการประเมินผลเป�น

ระยะ ๆ เพื่อการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง 

ด�วยหลัก Deming’s cycle ประกอบด�วย 

การวางแผน (plan) โดยนําข�อมูลมา

วางแผนปรับปรุงคุณภาพ มีเป�าหมายเพื่อ

การปฏิบัติให�บรรลุผลสําเร็จและกําหนด

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การลงมือกระทํา 

(do) เป�นขั้นตอนการนําแนวทางปฏิบัติมา

ดําเนินการปรับปรุงคุณภาพ การ

ตรวจสอบผลการกระทํา (check) เป�น

ขั้นตอนการตรวจสอบผลลัพธ�การ

ปรับปรุงคุณภาพ ถ�าพบว�าไม�บรรลุเป�า

ตามที่กําหนดให�หาสาเหตุของป�ญหาและ

อุปสรรคเพื่อปรับปรุงแก�ไข และการ

กําหนดเป�นมาตรฐาน (act) หากพบว�า

ผลลัพธ�การปรับปรุงบรรลุตามเป�าหมาย 

ให�กําหนดเป�นมาตรฐานการปฏิบัติและ

คิดค�นวิธีการใหม� ๆ เพื่อพัฒนาให�ดียิ่ง ๆ

ขึ้นอย�างต�อเนื่อง 

 

1. 

 

 

 

2. 

 

 

 

3. 

 

 

 

4. 

ระดับความพอใจของ

การได�รับความสะดวก

ในการขอรับบริการ

ทางโทรศัพท� 

ระดับความพอใจของ

การได�รับการคัดกรอง

โรคเพื่อการรักษาที่

เหมาะสม 

ระดับความพอใจของ

การได�รับการตรวจตาม

ขั้นตอนที่เจ�าหน�าที่

กําหนด 

ระดับความพอใจของ

การได�รับการประเมิน 

ผลจากการซักถาม

ภายหลังการรักษาเป�น

ระยะ ๆ 
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แนวคิด  นิยามปฏิบัติการ  ตัวชี้วัด ข�อคํา 

ถามที่ 

 3. คุณธรรม-จริยธรรม หมายถึง การที่ 

เจ�าหน�าที่ปฏิบัติงานด�วยจิตสํานึกที่ดีมี

ความรอบคอบระมัดระวังในการนํา

ความร�ูไปใช�โดยไม�ประมาท มีเมตตา

กรุณา มีความรับผิดชอบต�อหน�าที่ มี

อัธยาศัยไมตรี และมีความซื่อสัตย� โดยที่

ผู�ป�วยจะได�รับการต�อนรับด�วยท�าทีเป�น

มิตร คําพูดที่สุภาพ การเอาใจใส�ช�วยเหลือ

เสมือนเป�นญาติ และไม�ต�องร�องขอเมื่อ

ผู�ป�วยไม�มีผ�ูดูแลและได�รับการรักษาสุด

ความสามารถโดยไม�เลือกชนช้ันและ

ได�รับการพิทักษ�สิทธิ 

 

 

1. 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

4. 

ระดับความพอใจของ

การที่แพทย�ให�การ

รักษาพยาบาลท�านด�วย

ความเต็มใจ 

ระดับความพอใจของ

การที่พยาบาลดูแล

ช�วยเหลือท�านขณะที่

ท�านไม�สามารถทําได�

ด�วยตนเอง 

ระดับความพอใจของ

การได�รับการ

รักษาพยาบาลอย�างเท�า

เทียมกัน 

ระดับความพอใจของ

การได�รับการปกป�ด

ข�อมูลการรักษาของ

ท�านเป�นความลับ

ยกเว�นแต�จะมีคํายิน 

ยอมจากท�าน 

56 

 

 

 

57 
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ประโยชน�ที่คาดว�าจะได�รับ 

 

1. ผลจากการศึกษาทําให�ได�ตัวชี้วัดที่คิดว�าสําคัญหรอืมีความเหมาะสมทีจ่ะ

นําไปใช�ประเมินผลการปฏิบัตงิานการบริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสือ่มจาก

เบาหวาน เพือ่การแก�ไขปรับปรุงในส�วนที่ด�อยหรือที่ยังเป�นป�ญหาและพัฒนาให�ดียิ่งขึน้ 

2. ได�รูปแบบที่มคีวามเหมาะสมในการนําไปใช�ให�เกิดประโยชน�ในทางปฏิบัติ

ให�เกิดผลดีที่สุด (best practice) นําส�ูการวางแผนเพื่อการบริหารการรักษาที่เป�นเลิศ 
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3. ผลสรุปของการศกึษานี้สามารถใช�เป�นข�อเสนอแนะเชิงนโยบายให�กับ

หน�วยงานด�านจกัษุวิทยา เพื่อพัฒนาการบริหารการรกัษาโรคจอประสาทตาเสือ่มจาก

เบาหวานของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

4. เป�นแนวทางในการพัฒนาหน�วยงานอื่น ๆ ทีเ่กี่ยวข�องกบัการบริหารการรักษา

โรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน เพือ่ความเป�นเลิศยิง่ ๆ ขึน้ และสนองความต�องการ

ของผู�รับบริการอย�างแท�จริง โดยใช�พื้นฐานจากข�อค�นพบที่ได�จากการวิจัยครั้งนี ้

 

 

 

 

 

 

 
 


